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OZET

Aydin Ozcan, D. Romatoid Artrit Hastalarinda Farkh Hastahk Aktivite
Diizeylerine Gore Egzersiz Etkinliginin Arastirllmasi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu tez romatoid artrit tanis1 almis ve farkli hastalik
aktivite diizeyinde olan kisilerde gozetimli ve ev programi seklinde uygulanan iki
farkli egzersiz programinin; fonksiyonel seviye, duygu-durum, hastalik aktivitesi ve
agr1 lizerine etkinligini arastirmak amaciyla planlandi. Calismaya BETY grubunda
13 ve ev egzersiz programi (EP) grubunda 15 olmak iizere toplam 28 hasta dahil
edildi. Sekiz haftalik siire¢ igerisinde BETY grubundaki hastalar haftanin 3 giinii,
giinde 1 saat olmak iizere diizenli BETY programina alinirken; EP grubundaki
hastalara ise var olan fonksiyonel yetersizligi giderme ve agriy1 hafifletmeye yonelik
egzersizleri iceren ev programi gosterildi. Her iki grupta da egzersizlerin diizeyi;
kisiye 6zel ve hastalik aktivite seviyesi dikkate alinarak, ayarlandi . Hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri, fonksiyon, duygu-durum, yasam kalitesi, hastalik aktivite
puant ve agr1 seviyeleri anketlerle degerlendirildi. Sekiz haftanin sonunda BETY
grubunda Beck Depresyon Envanteri (BDE), Kol Omuz ve El Sorunlari Anketi
(DASH), Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ), Romatoid Artrit Yasam Kalite
Anketi (RAYK), Hastalik aktivite skoru (DAS28) ve Agn (VAS)
degerlendirmelerinin tedavi oncesi ve sonrast degerlerinde BETY grubunda iyilesme
bulundu (p<0.05). EP grubu igin uygulanan tiim bu anketlerin skorlarinda bir
degisim saptanmadi (p>0,05). Sonuglarimiz BETY yoOnteminin, her aktivite
seviyesindeki romatoid artritli hastada; fonksiyonel diizey, duygu-durum, yasam
kalitesi, hastalik aktivite skoru ve agriyla iliskili semptomlar1 azaltmada klasik ev

egzersiz programlarina gore daha etkili bir tedavi secenegi oldugunu gosterdi.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, Agri, Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi
(BETY), DAS28, Egzersiz
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ABSTRACT

Aydin Ozcan, D. Investigation of the efficacy of Exercise in Patients with
Different Levels of Disease Activity Rheumatoid Arthritis. Hacettepe University
Institute of Health Science. Thesis in Physiotherapy and Rehabilitation
Programme, Ankara, 2014. The present thesis was designed to identify the
efficiency of two different types of exercise procedure, supervised or home exercise
programme on functional level, mood, disease activity and pain on the patients who
were diagnosed with different levels of disease activity rheumatoid arthritis. A total
of 28 patients were included in this study, 13 of those were in supervised exercise
(BETY) group and 15 were in home program (HP) group. During eight weeks,
patients in BETY group have been taken in exercise programme lasting for 1 hour in
each session for 3 days in a week regularly. A home programme which aims
reducing the existent functional disability and pain were shown for patients at HP.
The intensity of exercises in both groups was increased considering to individual
disease activity levels. Patients' socio-demographic characteristics, function, mood,
quality of life, disease activity score and pain levels were evaluated with specific
scales. At the end of the 8 weeks, better results for repetative measurements of
function, mood, quality of life, disease activity score and pain levels were observed
in BETY group (p<0.05). For HP group in all repetative scale scores, no significant
difference were determined (p>0.05). Results of this study showed that our exercise
approach BETY is an effective treatment option on reducing the symptoms related to
function, mood, quality of life, disease activity score and pain levels in patients
diagnosed with all levels of disease activity score rheumatoid arthritis when

compared to the classic home exercise program.

Key words: Rheumatoid arthritis, Pain, Cognitive Exercise Therapy Approach
(BETY), DAS28, Exercise
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1. GIRIS

Romatoid artrit (RA) etyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik, otoimmiin,
multisistemik ve inflamatuar bir hastaliktir (1-5). Genellikle eklemde, sislik
hassasiyet ve sinovial eklem harabiyeti yaratan fonksiyonel kayiplara ve erken 6liime
sebep olan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir .

Romatolojik hastaliklarda, egzersizin antiinflamatuar etkileri son 3 dekattir
bilinmektedir. Uzun yillar kronik inflamatuar artritli hastalara aktif kalma yerine
dinlenme onerilmekteydi. Ilk kez 1976 yilinda RA’da egzersizin; fiziksel
performansi, kardiorespiratuar enduransi ve kas Kuvvetini, hastalik aktivitesinden
bagimsiz olarak olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Yani hastalik aktif dahi olsa
egzersiz yapmanin giivenli olabilecegine vurgu yapilmistir (6). Bu tarihten sonra
inflamatuar artritlerde yapilan degisik tipte egzersiz tedavi g¢alismalar1 kas ve
kikirdak doku tizerinde klinik olarak anlamli sonuglar vermistir (7). Egzersiz ile
ilgili ¢aligmalarda, romatoid artritli hastalarda sadece kas ve kikirdak doku tizerine
degil; ayrica hastalik aktivitesini diisiirme yoniinde de olumlu sonuglar da
bildirilmistir ve sonug olarak egzersiz romatoid artritli hastalarda tedavinin bir
basamagi haline gelmistir (7).

Ancak, hastalik seyri her bireyde farklidir. RA; bazi hastalarda ¢ok az
eklem hasartyla kisa siireli oligoartrit seklinde seyrederken, bazi hastalarda
fonksiyonel kayiplara gidebilen siddetli poliartikiiler tutulum gostermektedir. Bu
noktada hastaligin siddetini belirlemek hem medikal tedavinin seyrine karar vermede
hemde egzersizin siddetini belirlemede ¢ok 6nemlidir.

Romatoid artritin erken evrede yakalanmasi, medikal ve egzersiz tedavisinin
acilen baglamasi, agr1 ve deformite kontroliinii saglamak i¢in ¢ok dnemlidir. 1987
American College of Rheumatology (ACR) tani kriterlerinin hastaligi erken teshis
etme konusunda hassasiyetinin az olmasi nedeniyle, 2010 yilinda ACR ve EULAR
komiteleri tarafindan gilincellenmistir. Giincellemenin en 6nemli hedefi; hastalig
erken evrede yakalama oranini arttirarak kisiyi kronik, yikici hastalik etkenlerinden
korumak olarak belirtilmistir (8,9). Erken romatoid artrit terimi bu agidan son
yillarda cok 6nem kazanmastir.

Kald:r ki; romatizmal hastaliklarda yasanan kronik agrinin hem sentral

sensitizasyon (10) hem de limbik sistem ile olan iligkisi (11) bir kisir dongiiniin



olusumuna sebep olmaktadir. Birgok ¢alismada, romatoid artritli hastalarda saglikli
poplilasyona gore mental saglikta bozulma, depresyon ve anksiyete seviyelerinde
yiikselme rapor edilmistir (12-14). Insanin biyopsikososyal dogas1 nedeniyle stres
kontrolii yapilmadan agr1 kontroliiniin yapilmasi, dolayisiyla hastanin fonksiyonel
seviyesinin iyi diizeyde tutulabilmesi zorlasmaktadir. Ciinkii duygu durum dinamik
bir yapiya sahiptir ve bu dinamizm, maalesef fonksiyonel katilim1 azaltmaktadir.

RA igin egzersiz agr1 kontroliinde de oOnemli yer turmaktadir. Agr
kontroliinde egzersizi kullanan ¢alismalar aerobik egitimler, direncgli egzersiz egitimi
ve tai-chi egitimleri gibi alt basliklarda toplanabilir. Bu ¢aligmalarda aerobik egzersiz
daha iyi olmak iizere, digerlerinin kanit diizeyi olduk¢a diisiik bulunmustur (15,16).

Bilissel Egzersiz Terapi Yontemi (BETY) biyopsikososyal modele uygun
olarak, hastaliga biitliinciil yaklasim ihtiyacina yonelik olarak olusturulmustur.
Hastayla tanigsma, problem analizi, iyilesme sdzlesmesi, pozitif diisiinme egitimi,
govde stabilizasyon egitimi ve dans terapi gibi alt basamaklari igerir. BETY, Kisinin
hastalik aktivite seviyesine gore rahatca adapte edilebilir ve hastanin sikayeti dikkate
almarak hastalik aktivite diizeyini zorlamaksizin kisiye 0Ozgii ilerleme
saglanabilmektedir (17).

Literatiire bakildiginda, RA’l1 hastalarda egzersizin, hastalik aktivitesini
arttirmadigi, fonksiyonel diizey ve agri kontrolinde de onemli oldugu iizerinde
durulmaktadir. Ancak klinikte hastalik aktivite seviyesi, RA’ I1 hastalarin egzersiz
tedavisine yonlendirilmesi konusunda gecikmeye neden olmaktadir. Yani bilimsel
verilerin klinikte diizenli olarak uygulamaya ge¢mesi zaman almaktadir. Bu durum
ise kalici limitasyonlarin olugmasina yol agmaktadir. RA teshisi almis, hastalik
aktivite seviyesi belirlenmis (diisiik yada yiiksek seviye olsa bile) hastalara; bireysel,
isimlendirilmis egzersiz protokollerine ihtiyag¢ vardir.

Sonug olarak bu c¢alisma, RA’I1 hastalarda, hastalik aktivite diizeyine gore

egzersiz (BETY) etkinligini belirlemek amaciyla planlanmustir.



Calismaya baslamadan once belirlenen hipotezler:

Hipotez: BETY, Romatoid artrit hastalarinda fonksiyonel seviye kontroliinde
etkin bir yontemdir.

Hipotez: BETY, Romatoid artrit hastalarinda duygu durum kontroliinde etkin
bir yontemdir.

Hipotez: BETY, Romatoid artrit hastalarinda agri kontroliinde etkin bir

yontemdir.

Hipotez: BETY, Romatoid artrit hastalarinda hastalik aktivite kontroliinde

etkin bir yontemdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. RA- Tanim

Romatoid artrit ismi romatoid ve artrit kelimelerinden olusur: Romatoid,
Yunanca rheumatos yani “akan” ve —0id son eki yani “-seklinde/-sekilde”den olusur,
artrit ise “eklem” anlamina gelen Yunanca arthr ve “enflamasyon igeren durum”
anlamina gelen —itis son ekinden olusur. Nitekim artrit “eklem enflasmasyonu”,
romatoid ise “romatizma seklinde” anlamlarina gelir.

Romatoid artrit nedeni tam olarak bilinmeyen kronik, otoimmiin, multisistemik
ve inflamatuar bir hastaliktir (1-5). Enflamatuar artritler arasinda diinyada %1
ortalama ile en sik goriilenidir (18).

En belirgin 6zelligi, periferik eklemleri simetrik sekilde tutan inflamatuar sinovit
olmasidir (19). Sinovyal inflamasyonu takiben kikirdak harabiyeti, kemik erozyonu
ve eklem biitiinliiglimde bozulmalar gozlenir. Eklemlerde hareket acikligi azalarak
kisitlanmalar ve sakatliklar meydana gelebilir. Hastalarin fonksiyonel diizeyleri

yasam kaliteleri, psikososyal durumlari RA’dan ciddi boyutlarda etkilenmektedir.

2.2. RA- Epidemiyoloji ve genetik

RA toplumlar arast degisebilmekle birlikte prevelanst yaklasik %0.8
civarindadir (20). Kadinlar erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla etkilenim gosterirler
(21). Hastaligin baslangic yasi genelde 4. ve 5. dekatlardir ve tanilanan hastalarin
%801 35 ile 50 yaslar1 arasindadir (20).

RA’te en biiyiik risk faktérii HLA-DR4 geni ve iligkili oldugu genler oldugu
bilinmektedir. Ge¢mis c¢alismalar bu durumu RA’ll olan hastalarda %70 oraninda
HLA-DR4 geni tespit edilirken saglikli popiilasyonda bu oran sadece %28 olarak
bulunmasiyla agiklamaktadir (22).

HLA genlerinin RA’da genetik yatkinligin bir kismina katkida bulundugu
tahmin edilmektedir. RA’ya neden olabilecegi diisliniilen diger genler ise; T
hiicrelerinde antijen reseptoriiniin ekspresyonunu ve immiinoglobulinin (Ig) hem
hafif hem de agir zincirlerini kontrol eden genlerdir. Bunun disinda interlokin IL- 10
ve tiimor nekroz faktdor TNF- o genlerindeki polimorfizmler ve kromozom 3’deki bir

bolgenin de RA ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (23,24).


http://tr.wikipedia.org/wiki/Artrit
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yunanca
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yunanca

2.3. RA- Etiyoloji

RA’nin etyolojisi heniiz tam olarak bilinememektedir. Fakat bazi etkenlerin
inflamasyonun baslangicinda rol oynadig1 disiiniilmektedir. Bunlardan bazilari,
mycoplazma, ebstein barr viriisii (EBV), cytomagaloviriis (CMV), rubella viriisiidiir
fakat bilimsel kanit degerine ulasilamamistir (20,25-28).

RA’ya neden olduguna dair bazi goriisler bulunmaktadir (20,25-28). Bu
gortsler;

* Eklem yapilarinin devamli enfeksiyonu ya da mikroba ait yapilarin sinovyal
dokuda birikerek kronik enflamatuvar yanit olusturabilme olasiligi

* Mikroorganizmanin ya da mikroorganizmaya verilen yanitin, eklem yapisini
bozarak ve antijenik peptitlerin salinimina neden olarak immiin yanit olusturabilme
olasilig1

* Enfekte eden organizmanin eklem iginde ‘molekiiler taklit’ sonucu olarak eksprese

edilen ve gapraz reaksiyon veren belirleyicilere konakgiyr hazirlayabilmesidir (20).

2.4. RA- Patogenez

RA patogenezinde baslangi¢ uyaran tam olarak bilinmese de dokudaki
inflamatuar siirecin CD4+ T hiicrelerinin aktivasyonuyla bagladigi bilinmektedir
(29,30).

Sitokinler RA patogenezinde 6nemli role sahiptir. Sitokinler hiicreler arasinda
kimyasal haberlesmeyi, hiicrelerin biliylime ve farklilagmasini, immiin cevabin
reglilasyonunu saglayan proteinlerdir ve immiin sistem hiicreleri tarafindan
salgilanirlar. RA patolojisinde bas rolde oynayan sitokinler ise IL-1 ve TNF-o’dir
(20).

T hiicre aktivasyonu; RA patogenezinde endotelin, makrofajlarin ve
osteoklastlarin sekonder aktivasyonunu saglayarak primer rol oynarlar. Aktive olan
bu hiicreler IFN-y ve IL-2 sitokinleri salgilayarak tekrar diger T lenfosit hiicrelerini,
makrofajlar1 ve fibroblastlart uyarir (31). IFN-y monosit/makrofaj hiicrelerinin sentez
ve sekresyon fonksiyonlarini aktive eder. Aktive olan makrofajlardan devamli olarak
IL-1 ve TNF-a salgilanir (31,32).

Yardimct T lenfositler B lenfositlerini de aktive eder. Aktive olan B

lenfositler plazma hiicrelerine doniiserek Ig ve RF salgilar. Salgilanan Ig’ler sinovyal



membran, sinovyal sivi ve eklem kikirdaginda sunulan antijenlerle birleserek immiin
kompleksleri olusturur. Iimmiin kompleksler eklem bosluguna serbestce yayilirlar ve
kompleman1 aktive ederek kemotaktik faktorlerin salinmasma yol agarlar.
Kemotaktik faktorler, damarsal gegirgenligi artirir, polimorfoniikleer 16kositlerin ve
monositlerin bu bolgede toplanmasini saglar. Bu hiicreler immun kompleksleri
fagosite ederek doku hasarina neden olan prostaglandin, 16kotrien, serbest radikal ve
proteolitik enzimlerin yapimi ve serbestlesmesine neden olurlar.

Mast hiicrelerinden salgilanan histamin gibi vazoaktif peptidler de
enflamatuar bolgeye enflamatuar hiicrelerin girisini saglar. Sonugta, sinovyumu
kaplayan hiicrelerin sayisinda artisg ile birlikte mononiikleer hiicrelerin perivaskiiler
alanda infiltrasyonu goriilmektedir. Bu siirece klinik bulgu olarak agr1 ve eklem
sertligi eslik eder.

Hastaligin kronik fazinda ise sinovyal tabakada hiicre infiltrasyonu ve
sinovyal hiicrelerde artis meydana gelir. Hiicre artis1 sonucu olusan villoz olusumlar,
pannuslarin olusmasina neden olur. Pannuslarin goriildiigii alanlar kikirdak ile
kemigin birlestigi bolgelerdir. Pannusta bulunan makrofajlarin salgiladiklar proteinaz
ve kollajenazlarin yikict etkileri sonucu kronik donemde subkondral kemikte
erozyonlar baglar (33). Bu durum kalici limitasyonlarin olusumuna yol agar. Bu

donemden sonar egzersizin etkinligi ancak limitasyon sinirlarinda saglanabilir.
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Sekil 2.4.1. Inflamasyondan 6zre giden kisir dongii ve egzersizin bu kisir ddngiiye

etkisi (34).

Sekil 2.4.1.’de goriildiigii lizere egzersiz; aktif inflamatuar donemden itibaren
onerilmektedir. Ciinkii sistemik ve lokal olarak salinan proinflamatuar sitokinler kas
zayifligi, kas atrofisi, inaktivite ve sonu¢ olarak da Ozre neden olmaktadir. Bu
calismalar RA’ da da egzersize yonlendirmenin erken donemden itibaren baglamasi

gerektigini vurgulamaktadir.

2.5. RA- Klinik Bulgular

Hastalarin iicte ikisinde yorgunluk, kilo kaybi, genel kuvvetsizlik ve kas
iskelet semptomlariyla baglangi¢ goriilmektedir. Tipik belirtiler olugsana ve tani
koyulan kadar haftalar veya aylar gegebilmektedir. Hastalarin %10’unda ise
baslangi¢ anidir ve poliartrit, ates, lenfadenopati ve splenomegali ile seyredebilir.

Eklemlerin tutulumu bazi hastalarda asimetrik olsa da ¢ogu hastada simetriktir (20) .



a. Eklem bulgularn

Agr1, sislik ve hassasiyet en hastaligin en basinda eklemlerde lokalize olarak
gorilmektedir. Eklemlerde 1s1 artis1 sik gozlenmekle birlikte; kizariklik nadir
rastlanir. Agr1 genellikle agn liflerinin ¢ok¢a bulundugu, germe ve basinca duyarl
olan eklem kapsiilii tarafindan algilanir. Eklem sisligine neden olan faktorler;
synovial s1v1 birikimi, sinovium hipertrofisi ve eklem kapsiiliiniin kalinlagmasi olarak
belirtilmektedir (21).

RA’ll bireylerde ayirt edici olarak gozlenen ve 1 saati gegen sabah
tutukluklart mevcuttur. Eklem tutukluk hissi uzun sure hareketsizliklerin ardindan
sikca sikayet edilen bir semptomdur. Tutukluk siiresi inflamatuar olan ve olmayan
hastaliklarin ayiriminda ¢ok 6nemlidir. Hastalarin ¢ogu kuvvet kaybi, erken yorulma,
anoreksia ve kilo kaybi sikayetlerine sahiptirler (20).

En sik tutulan eklemlerin basinda metakarpofalangeal (MKF), proksimal
interfalangeal (PIF) eklemler gelir. Distal interfalangealler ¢ok nadir tutulum
gosterir. Diz, dirsek ve metatarsofalangeal (MTF) eklemler %60 oraninda tutulur
(20). 2000 yillart ve oncesinde RA’l1 bireylerde el deformiteleri ¢ok yayginken
(%90) bu oran gilinlimiizde azalmaktadir; fakat hastalarin hala neredeyse tlimiine
yakini (%94) el ve el-bilegine ait yakinmalara sahiptir (35).

Hasta aktif donemde eklem hacmini arttirabilmek ve kapsiil gerginligini en
aza indirebilmek icin eklemini fleksiyon pozisyonunda tutar. Uzun siiren efiizyon ve
inflamasyon, eklemleri destekleyen yumusak dokularda: laksite; ligament, tendon
veya eklem kapsiiliinde hasar veya zayiflama; kikirdak yikimi ve kas zayifligr gibi
bircok patolojik degisimlere sebep olabilmektedir (20). Tim bu siirecin elde
yolagtig1 ana deformiteler asagida listelenmistir;

1. El bileginde radial deviasyon ve parmaklarda ulnar deviasyonla birlikte
proksimal inter falangeal eklemde (PIF) palmar subluksasyon (Z deformitesi)

2. PIF de hiperekstansiyon ve buna kompansatuar olarak distal interfalangeal
eklemin (DIF) fleksiyonu (kugu boynu deformitesi)

3. PIF de fleksiyon kontraktiirii ve DIF ekstansiyonu ile birlikte goriiliirse

(diigme 1ligi deformitesi)

4. 1. MKP de fleksiyonu ve 1.IP’de ekstansiyona gidis ile birlikte bagparmak

mobilite ve opozisyon yeteneginde kayiplar 1.web araliginda daralma.



5. El bileginde volar subluksasyon ve radiokarpal eklemde basamak belirtisi

Elde gozlenen tipik eklem hasarlar1 ayakta da gozlenebilmektedir. Ayak
deformitelerinde; subtalar eversiyon, metatars baslarinda plantar subluksasyon, 6n
ayakta genisleme, halluks valgus ve parmaklarin lateral deviasyonu ve dorsal
subluksasyonlar1 en sik gézlenenlerdendir (20).

Vertebra tutulumu  servikal bolge ile siirlidir ve diger seviyelerde
gozlenmez (36). Dizlerde ise siklikla synovial hipertrofi, kronik eflizyon ve ligament
laksitesi gozlenebilir. Dizdeki sinovial hipertrofi dizin popliteal boslugunda
birikebilir (baker kisti). Diz, RA’l1 hastalarin %15 kadarinda ilk tutulan eklemdir.

Eklem bulgularinda goriildiigii iizere; eklemdeki bozulma, kaslarin o eklemin
bozulmus pozisyonuna uyum saglamasina neden olmakta ve kas o eklemi uygun
cekis acisinda calistiramamaktadir. Bu siire¢ agr1 faktoriiniin eklenmesiyle hareketten
korku kac¢inma reaksiyonuna doniismekte ve eklemlerde kalici deformiteler
olugmaktadir. Sonu¢ olarak RA’ll bireylerde deformite gelisimi hastanin yasam
kalitesini etkilemekte, inaktif ve depresif bir popiilasyona neden olmaktadir.

BETY igerisinde kullanilan klinik pilates egzersizleri; govde stabilizasyonu
saglama etkisi ile izole hareketin ¢ikmasina neden olmakta bdylece periferal
eklemler o eklemin hareketliligini uygun c¢ekis agisinda kas fonksiyonu ile
saglamaktadir. Bu durum hastanin eklemini diizgiin pozisyonda algilamasin1 ve
eklem iizerine binen yiikiin kastan tasitilmasina olanak saglamaktadir. Boylece enerji
tiketimi azalir ve erken donemde yakalanan hasta i¢in deformite olusumunun

gelisimine engel olununabilir.

b. Eklem dis1 bulgular

RA, eklem dis1 bulgular da verebilen sistemik bir hastaliktir. Romatoid
nodiiller RA’l1 bireylerin %20-30’unda meydana gelmektedir ve genellikle dirsek
ekstansor yiizeyi, el sirti, oksipital bolge, sakrum, asil tendonu gibi eklemlerin
ekstansor yiizeyleri veya mekanik basinca daha ¢ok maruz kalan bdlgeler romatoid
nodiillerin daha sik goriildiigii yerlerdir. Romatoid nodiiller basta akciger, skleralar
ve kalp olmak tizere birgok organda da gortlebilirler (20).

Romatoid vaskiilit RA’nin ge¢ donem bulgusudur. Klasik olarak bir kii¢iik

damar vaskdilitidir. Klinik bulgular1 en sik tirnak dibi kapillerinde tromboz, parmak



10

uclarinda infarktlar ve bacakta iilserlerin gézlenmesidir (20).

RA’da norolojik bulgularin dort ana sebebi vardir: 1. Servikal vertebra
tutulumu, 2. Tuzak noropatisi, 3. periferik noropati, 4. vaskiilite baglhi vazo
vazorumlarin tutulumu sonucu gelisen monondritis multipleks. Monondritis
multipleks periferik sinirin ani ve agrili tutulumudur.

Romatoid elde ayrica fleksor tendon sinoviti ve sonrasinda goriilen tetik
parmak sendromlar1 olusabilir. Fleksor tendon sinovitleri siklikla karpal tunnelde
median sinir tuzaklanmasi yaratabilmektedir ve karpal tiinel sendromlart RA’l
hastalarda en sik karsilagilan tuzak noropatisidir (37).

GOz tutulumu hastaligin ge¢ doneminde ve %1 in altindaki oranlarla en sik
keratokonjonktivitis sikka seklinde goriilmektedir (20).

Renal tutulumun RA ile dogrudan etkili olmayip daha ¢ok kronik RA’nin bir
komplikasyonu olan amiloidoz veya tedavide kullanilan antiinflamatuar ilaglarin yan
etkileri olarak ortaya ¢ikmaktadir (20).

RA uzun dénemde; splenomegali ve notropeni ile bir ti¢lii olusturarak Felty’s
sendromu olarak bilinen durumu yaratabilir (20).

RA’da osteoporoz diisiik dozda kortikosteroid kullaniminda ve hastaligin
erken donemlerinde bile gozlenebilir (20). Eklem dis1 bulgular RA’l1 hastalarda el-
elbilegi ortezlerinin kullanimini1 gerektrebilir. Ortez kullanim1 RA’da sinir sikisma
semptomlarini hafifletmekte faydalidir. Romatoid nodiiller i¢in romatologun uygun
gordiigii hallerde cerrahi girisim gerekebilir.

RA’lh hastalarda en sik karsilagilan sistemik problem yorgunluktur.
Yorgunlugu gidermek i¢in kardiyovaskiiler sistem iizerine aerobik egzersizin
etkilerinden faydalanilmaktadir. BETY igerisinde kullanilan dans terapi hem
duygusal durumda gevsemeye hem de solunum ve kalp hizini arttiran 6zelligiyle

kardiyovaskiiler enduransa katki saglamaktadir.

2.6. RA- Labaratuar Bulgular

RA tanist i¢in hicbir test spesifik degildir. RA’da RF %60-80 oraninda pozitif
olarak bulunmakta ve saglikli kisilerin de %5’inde pozitif bulunabilmektedir. RF
siklig1 yag ile de artig gosterir ve 65 yas istii yaklasik %10-20’sinde test pozitiftir.
RF tiim bu sebeplerden dolay1r RA tani ve tarama testi olarak spesifik degildir fakat
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pozitifligi tanisal acidan dnemlidir ¢linkii pozitif ve yiiksek titrelere bulunan kislerde
eklem ve eklem dis1 bulgular daha siddetli seyretmektedir (20).

Antiniikleer antikorlar (ANA) RA’ll hastalarin %10-60’1inda pozitiftir.
Saglikli insanlarda ise %3-15 oraninda pozitif bulunabilmektedir. Ana pozitifligi
bir¢ok romatolojik hastalikta da olabildigi icin RA’ya spesifik bir bulgu degildir.

Anti-CCP  (ACPA-Anti—citrullinated protein antibodies)’de ayrica RA
hastalarinda giincellenen 2010 tani kriterlerinde yerini almigtir. Tanida serolojiden
puan verebilmek icin RF ya da ACPA en az birisinde pozitiflik olmasi sarti
istenmistir. ACPA protein RF nin negative oldugunda dahi gozlenebilmesi itibariyle
RF ye gore daha spesifik bir test olarak goriilmektedir. Fakat ACPA’nin saglikli
insanlarda da %1.5 gibi bir oranla goriilmesi dolayisiyla tek bagina RA ya 6zgi
degerlendirme parametresi olarak kullanilamamaktadir (20).

ESR; RA hastalarinin neredeyse tamaminda yiiksek bulunmaktadir.
Genellikle CRP artis1 da genellikle buna eslik etmektedir ve hastalik aktivite
Ol¢iimiinde kullanilan iki veri akut faz reaktami olarak adlandirilmaktadir. CRP’nin
hastalik aktivitesini ESR’den daha iyi gosterdigi belirtilmektedir (20). Bu degerler
referans araligindan yiiksek c¢iktiginda hastanin semptomlarinda genellikle kotiilesme
olur.

Laboratuvar testlerinin spesifik olmamasina ve diger enflamatuar
hastaliklarda da goriilmesine ragmen, bazi testler tanida yardimci olabilir. Ayrica
bazi testler de hastalik aktivitesini yansitir ve takipte kullanilir (20,38). Bu testlerden
biri de karaciger enzimleri olan ALT ve AST degerleridir. RA’l1 hastalarda hastaligin
tedaviye verdigi cevabi veya ilacin olas1 yan etkilerini takip etmek amaciyla rutinde
bakilmaktadir. Agir diizey egzersizlerin ALT AST degerlerinin etkiledigini gosteren
caligmalar mevcuttur.

RA’lh hastalarda tipik olarak normokrom normositer veya hipokrom
normositer anemi goriilebilir. Kronik hastalik anemisidir. Enflamatuar sitokinlerin
(IL-1, TNF-6, TNF-y) kemik iligi tizerine baskilayici etkisi nedeniyle kemik iliginde
yetersiz liretim olur. Bazen demir eksikligi de eslik edebilir (20). Bu duruma bagh
olarak hastalar kendilerini yorgun hissederler.

Sinovyal s1v1 analizi enflamatuar artrit varligin1 dogrular, ancak bulgular

spesifik degildir (20) .
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2.7. RA -Teshis

1987 American College of Rheumatology (ACR) tani kriterlerinin hastaligi
erken teshis etme konusunda hassasiyetinin az olmasi nedeniyle, 2010 yilinda
ACR ve EULAR komiteleri tarafindan gilincellenmistir. Giincellemenin en
onemli hedefi hastalif1 erken evrede yakalama oranini arttirarak kisiyi kronik,
yikict hastalik etkenlerinden korumak olarak belirtilmektedir (8,9). Erken

romatoid artrit terimi bu agidan son yillarda ¢ok 6nem kazanmustir.

Tablo 2.7.1. ACR 1987 revize edilmis RA tan1 Kkriterleri (9)

1. Eklemler ve gevresinde en az 1 saat siiren sabah tutuklugu*
2. Hekim tarafindan 3 veya daha fazla eklem bolgesinde yumusak doku

sismesinin (artrit) gézlenmesi*

3. Proksimal interfalangeal, metakarpofalangeal veya el bilegi eklemlerinde
sisme (artrit)*
4. Simetrik artrit*

5. Deri altinda nodiil varligi

6. Pozitif romatoid faktor testi

7. El veya el bileginde radyolojik olarak erozyon veya periartikiiler

osteopenia

Toplam 7 kriterden 4’iinilin hastada bulunmasi gereklidir.

*Bu semptomlarin en az 6 hafta siireyle bulunmasi gerekir.




Tablo 2.7.2. ACR / EULAR 2010 revize edilmis RA tani kriterleri (39).

13

PUAN
Hedef kitle (kimler test edilmeli?);
1) Tanimlanmis en az bir eklemde artrit, sislik, sinovit varlig
2) Bu sinovitin bagka bir hastalikla iligkili bulunmamasi durumu.
RA igin klasifikasyon kriteri puan odaklidir (A-D kategorilerinin
toplamut {izerinden ; 10 lizerinden 6 ve fazlasi kesin RA tanisi
almaktadir.
A. Eklem Tutulumu
1 biiyiik eklem 0
2-10 biiyiik eklem 1
1-3 kiigiik eklem (Biiyiik eklem dahil olabilir veya olmayabilir) 2
4-10 kiigiik eklem (Biiyiik eklem dahil olabilir veya olmayabilir) 3
> 10 eklem (en az 1’1 kiigiik eklem) 5
B. Seroloji (Tanilama i¢in testlerden en az 1’1 gereklidir)
RF negative ve ACPA negatif 0
RF veya ACPA zayif pozitif, Ust limitin 3 katindan az )
RF veya ACPA giiclii pozitif, Ust limitin 3 katindan fazla 3
C. Akut faz reaktanlar
Normal ESR ve Normal CRP (0 puan) 0
Anormal ESR veya Anormal CRP (1 puan) 1
D. Semptom siiresi
6 Haftadan az (0 puan) 0
6 Hafta veya daha fazla (1 puan) 1
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1987 tan1 kriterlerinin, erken donem Romatoit Artrit tanilanmasinda yetersiz
kalist 2010 yilindaki revizyonundaki bazi maddeler Onemini yitirip tanilama
kriterlerinde kaldirilmasina sebep olmustur. Ornegin eklemdeki nodiil varlig1 ve
radyolojik bulgular hastaligin erken donemlerinde goriilmedigi ve bu bulgular
olusana kadar tanilamanin gecikmesi gibi nedenlerden dolayr bu maddeler
kriterlerden ¢ikarilmig. Yine tanilamada erken donem ayirict tanida spesifik olan
ACPA proteini ve RF pozitifligi serolojik puanlamaya dahil edilmistir. Bu
revizyonda tanilanmanin erken dénemde acilen yapilmasi ve tedavinin baglamasi
konusundaki hassasiyet goze c¢apmaktadir. 1987 tami kriterleri hastaligin kronik
donem bulgularin1 baz alirken, 2010 tani kriterleri hastalifin erken donem
belirtilerini 6nemsemektedir. Bu sekilde kesin RA tanilamalarinin erken donemde
yapilmasinin yami sira yiiksek risk tasiyan hastalar da gozetim altina alinmis olur
(39).

RA tani kriterlerinin 2010°da yenilenmesi, aslinda erken teshisi ve buna bagl
olarak da erken tedavinin 6nemini vurgulamaktadir. RA siiphesi olan bir hasta erken
donemde fizyoterapistle tanistiginda; eklem pozisyonu, dogru eklem algisi, dogru
kassal hareket ve dogru fonksiyonu yerine getirmeyi Ogrenecektir. Bu durum
hareketten korku-kaginma reaksiyonunun Oniine gecerek, hastanin giinlik
aktivitelerinde bir bozukluk olusturmamasina neden olacaktir. Erken donemde BETY
seanslarina katilan romatizmal hastalara eklem koruma, agrisiz hareket ve dogru

fonksiyon egitimleri de verilmektedir.

2.8. RA - Hastalik Aktivite Puan1 Hesaplamasi

Romatoid artritin hastalik aktivite puanlamasi; klinikte en yaygin olarak
DAS28 (Hastalik aktivite skoru- 28 eklem sayimi) puanlamasi ile yapilmaktadir.
EULAR kriterlerini baz alarak tasarlanan DAS28 yontemi, tedavi calismalarinda,
Klinikte tedavi protokoliinii ve tercihlerini belirlemede ve popiilasyonlar arasinda
hastalik aktivite farkinin ortaya konulmasinda kullanilan bir 6l¢iim yontemidir.
Klinikte DAS28 RA hastalik aktivitesini 6lgmek i¢in altin standart olarak
kullanilmaktadir. Giiniimiizdeki en giincel RA kilavuzu olan Saglik ve Bakim Ulusal
Enstitiisii (NICE); RA’l1 kisilerin hastaliklarinin kontrol altina alinana kadar, DAS 28

puanlamasinin her ay rutin olarak yapilmasini tavsiye etmektedir (40).
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Das 28’in avantajlari;

e DAS 28 RA igin en giincel kilavuzlar esliginde hazirlanmis bir 6lgiim
yontemidir (40) .

e RA hastalik aktivitesini 6lgmek i¢in en kullanigh yontemdir.

e  Uygulanisi basit ve pratiktir.

e Diinyada en yaygin kullanilan ve hastanin hastalik aktivitesiyle ilgili tim
verileri kapsayan bir yontemdir.

e Rutin DAS 28 puani hesaplama hasta i¢in somut bir veri olusturarak

hastanin hastalig1 konusunda 6z-yonetim yapabilmesini kolaylastirir.

DAS28 skorlamasi 0-10 arasinda bir puan araligmi igerir. Otomatik
hesaplama makineleri oldugu gibi internet {izerinden DAS28’i otomatik
hesaplayabilen  hesap  makinelerine ulagsmak da  mimkiindiir. DAS28
DAS28=0.56*V(28TJC) + 0.28 * V(28SJC) + 0.70*Ln(ESR/CRP) + 0.014*VAS

formulii ile hesaplanmaktadir.

DAS28 ii¢ ayr1 degerlendirme komponenti icermektedir. Bunlar; hasta
sorgulamasi, doktor muayenesi ve labartuar test sonuglaridir.

DAS?28 hesaplamast:

e 10 cm’lik bir VAS cubugu lizerinde hastanin, hastaligiyla ilgili genel
tyilik halini igaretlenmesi istenir.

e Ikinci basamak olarak, sag ve sol taraf olmak iizere toplamda 28 eklem
degerlendirilir. Bu eklemlerin hassas ve sis olanlarinin sayilar1 not edilir.

e ESR veya CRP degerleri de formulde yerine konulur veya otomatik

hesaplama ¢ubuguna yazilir ve sonu¢ DAS28 skoru hesaplanmis olur.

0-10 puan araligindaki DAS28 puanlarina gore hastalik aktivite seviyeleri su
sekildedir;

e DAS?28 < 2.6: Hastalik remisyonu

e 2.6 —3.2: Diisiik diizey hastalik aktivitesi

e 3.2 -5.1: Orta diizey hastalik aktivitesi

e DAS28 >5.1: Yiiksek diizey hastalik aktivitesi
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Tedaviyle beraber rutin olarak Olglilen DAS28 skorundaki degisim ve

anlamlar1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 2.8.1 Tedavideki DAS28 puan degisimi ve klinik anlamlari

DAS 28’ teki degisim Tedavi ile kazamilan DAS PUANI
>5.1 <5.1 and >3.2 <32

>1.2 tliml lliml lyi
>0.6 ve<1.2 Yok Iliml liml
<0.6 Yok Yok Yok

DAS28 RA hastalik aktivite seviyesini hesaplama en etkin yontem olarak

tanimlansa da bu 6l¢iim yonteminde bazi uyarilar1 dikkate almak gerekir. Bunlar;

a) Hastada RA’ya eslik eden fibromyalji, dejeneratif bazi hastaliklarin olmasi
durumunda DAS28 puanlamast bunlardan etkilenebilir ve objektif
olamayabilir.

b) DAS28 yontemi ayak ve ayakbilegi eklemlerini igermemektedir.

c) DAS28 ol¢iimii arastirma yontemi olarak tasarlanmigtir ve daha genis

dokular1 veya eklem dis1 belirtileri hesaplamaz.

Sonug olarak bu gibi durumlarda klinikte hasta i¢cin DAS28 puaninin yanina
bu puani etkilemis olabilecegi diisiiniilen ek hastaliklar mutlaka not edilmelidir.
Ornegin; DAS28: 4,5 (hasta remisyonda, Fibromyalji eslik etmektedir). Burada
DAS28 skoru yiiksek aktiviteyi gosterse bile bu Skoru arttiran faktoriin fibromyalji
oldugunu belirtmek gerekir. Bu not klinisyenin tedavisine daha objektif karar
vermesi i¢in onemlidir.

DAS28 puanlamasina gore hastalik aktivite siddeti belirlenmis hastalarin
Klinisyenler tarafindan ilaglar1 ve dozlar1 rahatlikla ayarlanabilmektedir. Ayrica
hastalik aktif mi yoksa remisyonda mi1 bunun tespiti i¢in ¢ok Onemli bir
hesaplamadir. Fizyoterapistler i¢in de bu durum egzesizin siddetine ve frekansina

karar vermek adina kullanilabilir. Ancak RA’li1 hastalara egzersiz uygulamasi
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yapilarak bu uygulamanin dozajint DAS28 skoruna gore ayarlayan bir galismaya

rastlanilamadi.

2.9. RA - Agr

Uluslar arasi Agri Arastirmalari Birligi (International Association for the
Study of Pain = IASP) agriy1 ‘gercek veya olas1 doku hasariyla iligkili olarak ortaya
cikan ve kisinin gegmis deneyimleriyle ilgili hos olmayan duyusal ve emosyonel bir
duyum’ seklinde tanimlamaktadir (41). Bu tanimda agrinin hem fizyolojik hem de
emosyonel boyutu agik¢a vurgulanmaktadir. Kisi agriyr deneyimledikten sonra
olusan agr1 hafizast ve agri algis1 kisiye bagli olarak degismektedir yani agri
subjektif bir duyudur.

RA’l1 bireyler siklikla agriyr en onemli problemleri olarak belirtmektedirler
(42).

Agn psikolojik stress ile iliskili olup, fiziksel ve sosyal fonksiyonellik
diizeyini etkileyebilir ve saglik bakim ihtiya¢larini arttirabilir (43). Romatoid artritli
hastalarda agr1 her zaman hastaligin aktivitesi ile uyumlu olmayabilir. Agr1 Klinikte
genellikle gorsel analog skalasi (VAS) ile degerlendirilmektedir. Hastalik kontrol
altindayken de agr1 sikayetleri mevcut olabilmektedir (44). RA’l1 hastalarda hastalik
kontrol altinda olsa bile bazi giinler ¢ok agrili baz1 giinler ise agrisiz-az agrili
gecebilir. Boyle giinler RA’11 hastalarda iyi glin” ve “kotii glin™ olarak tariflenir.

RA’da agrinin mekanizmasi olusturulan hayvan modelleriyle, biyokimyasal
ve histolojik ¢alismalarla duyu testleri ve sinir goriintiileme ¢aligmalariyla elde

edilmeye ¢alisilmaktadir (45).

2.9.1. Agrimin Periferal Mekanizmasi

RA da eklem agrisi; mekanik stimiilasyonla (eklemde agirlik aktarimi, basing
uygulanmasi veya sadece hareket etmesi gibi) veya kendiliginden eklem dinlenirken
gozlenebilir. RA’nin  inflamasyon siirecinde sinoviumda veya sinovial sivilarda
salgilanan ve biriken bir¢ok algojen periferik nosiseptorleri ve iyon kanallarini
uyararak agriya sebep olabilmektedir (46).

Bunlardan; sitokinler (IL-1B, IL-6 ve TNF), biiyiime faktorleri (B-sinir

biiyiime faktorii ve vaskiiler endotelyal bliylime faktorii), kemokin CCL (monosit
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kemotaksik protein) sinovial sivida bulunanlardir ve hiicre ylizey reseptorlerini
uyarabilme potansiyeli olan algojenler olabileceginden siiphelenilmektedir (45). Bu
algojenlerin agr1 yaratici etkilerinin kesin kanit bulmasi, olusturulmasi zor olan
hayvan modellerinden dolay1 giiglesmektedir.

Son yapilan ¢aligmalar ise; endojen opioidler, somatostatin, lipid mediatorleri
resolvinler ve anti-inflamatuar sitokinler olan IL-4 ve IL-10’un n6ronal hassasiyeti

azaltabilecegi yoniinde yorumlar yapmaktadirlar (47-50).

2.9.2. Agrinin Santral Mekanizmasi

Yapilan bir¢cok ¢aligmada RA’da santral agr isleyisinde bozulmalar oldugu
rapor edilmistir (10). RA’l1 hastalarin; basing ve termal agri esik deger ve agri
hassasiyetleri sadece inflame olan eklemlerinde degil, eklem dis1 genis alanlarda da
kendini gostermektedir (51,52).

Sentral agr1 islenisi, yapilan bir ¢alismada; RA ve OA’ll hastalarda hem
spinal hem de supraspinal diizeyde etkilendigi gosterilmistir (53). Yapilan bir
caligmada; deri alt1 kapsaisin enjeksiyonu ile kiitandz néronlarin duyusal alaninin da
Otesinde mekanik alodini yayilimi, spinal agr fasilitasyonuna 6rnek olabilecegi
seklinde yorumlanmistir (54,55) . Bu enjeksiyonun, yapilan alandan g¢ok uzak
bolgelerde dahi agr1 yaratmasi ipsilateral ve kontraleteral spinal agri
fasilitasyonunun olabilecegi goriisiinii akla getirmektedir (55) .

RA’ll hastalarda yapilan bir c¢aligmada hastaya tekrarli agr1 uyaram
verilmesiyle elektroensefalik aktivitede artig rapor edilmistir (56) .

Yapilan fonksiyonel MRI ¢alismalarinda ise RA’da agrili yanita bozulmus
santral yanitlarin olustugu gosterilmistir (57). RA’l1 hastalara uygulanan akut agrili
uyaranin (etkilenmis el eklemindeki metakarpleri sikigtirarark verilen agri1 uyarani)
beyinde; talamusta, sekonder duyusal kortekste aktivasyonu arttirdigi ve agrinin
duyusal isleyisini yansittigl; ayrica limbik sistemde aktivasyon yarattigi rapor
edilmistir ki bu da agrinin emosyonel boyutunu yansittigini diistindiirmektedir (11).

Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar, RA’da agr1 ile artan serebral aktivitenin
psikolojik durum tarafindan yonetildigini gostermektedir (58). Depresyon skorlari
fazla olan hastalarda, eklem palpasyonuna, medial prefrontal korteksteki yanitin daha

fazla oldugu, hassas eklem saymminin da yine yiiksek depresyon skorlarina sahip
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hastalarda daha ¢ok ¢iktig1 bildirilmistir. Diisiik moralin limbik sistemdeki aktiviteyi
arttirtp nosiseptif transmisyon fasilitasyonunu azaltarak, artmis agr1 yanitlarina sebep
olabilecegi bildirilmistir (59).

Tim bu degisimler ile birlikte kronik agri yasayan bireylerin beyin
yapilarinda bozulmalar gériilebilmektedir. Ornegin RA’l1 hastalar ile agrili olmayan
kontrol grubu karsilstirildiginda bazal ganglion gri madde hacminin arttig1 tespit
edilmistir. Fakat bu durumun agr ile olan baglantisin1 kanitlamak ig¢in yapilacak

detayli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir (60).

2.9.3. Agn1 ve depresyon iliskisi

Ozellikle kronik agr1 depresyon iliskisi Vlayen tarafindan ii¢ dekattir
vurgulanmaktadir (61). Kronik agr1 yasayan bireylerde psikolojik stres ve stresin de
tekrar geri besledigi agr isleyisi bilinen bir durumdur.

Akut veya kronik stresin IL-6 ve IFN- a seviyelerini attirarak inflamatuar
yanit1 arttirdigini savunan ¢alismalar bulunmaktadir (62).

RA’l1 hastalar sagliklilarla karsilastirildiginda yiiksek depresyon ve anksiyete
diizeyi daha once bir¢ok calismada rapor edilmistir (13,14,63). Depresyon RA’da
uzun donemde agr1 ve kognitif fonksiyonlarda bozulmaya sebep olup hastada glinliik
yasama katilimi azaltan bir faktor olmaktadir (64).

Agri hem erken hemde kronik donem RA’da depresyona sebep
olabilmektedir (13). Depresyon ve anksiyete kavramlari ise birbiri ile yakindan
iligkili olup RA’da agriya sebep olan bas etkenlerden biri olarak bildirilmektedir
(65). RA’da depresyon gosteren hastalarin depresyonu olmayan RA’l1 hastalara gére
agrilarinin ¢ok daha siddetli oldugu gosterilmistir (66).

Klinik depresyon diizeyinde olmasa bile sadece diisiikk moral diizeyine sahip
RA’ll hastalarda dahi agri esiginin diismiis oldugu bildirilmistir (67). RA’I
hastalarin  psikolojik veya farmakolojik tedavi ile sentral agri isleyisini
diizenleyebilecegi ve agrinin kontrol edilebilecegi yoniinde c¢aligmalara da
rastlanilmaktadir (68,69).

Bir¢ok ¢alisma RA’l1 hastalarda giinliik stres yaratic1 etkenlerin (zor evlilik

iliskileri gibi) RA’l1 hastalarda agriy1 arttirdigini (70) veya tam tersi kisiyi rahatlatan
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duygusal destek alim1 veya iyi diizeydeki sosyal hayatin agr1 ve hastalik yakinmalar1
konusunda olumlu etki gosterdigini bildirmektedirler (71).
BETY igerisinde kullanilan Dans terapi; duygu durum farkindaligimi saglayip
agri-duygudurum-spazm kisir dongiistinii kirmada etkilidir (17,72).

2.9.4. RA- Agniile basetme

RA’da agr ile miicadeleyi; Medikal tedavi, Psikolojik yontemler ve Egzersiz
tedavisi olarak ii¢ ana baglikta inceleyebiliriz.

RA’da medikal tedavi; Klasik analjezikler veya inflamasyonu baskilamaya
calisan ilaglar1 kapsamaktadir.

RA’da  kullanilan klasik analjeziklerden bazilar1 Paracetamol, NSAIDs,
opioidlerdir. Klasik analjezik kullaniminin artrit aglili hastalarda gastrointestinal
toksisite gibi bazi yan etkilere neden oldugu i¢in limitlenmek zorunda
kalinabilmektedir (73). Genellikle analjeziklerin RA’l1 bireylerde agri kontroliinii
saglamak iizere planlanan ¢aligmalar kisa siireli ¢alismalar olmakla birlikte uzun
dénem 6 hafta ve fazla siire analjezik etkilerini inceleyen g¢alismalarin etkinlikleri
zayiftir (74). RA’l bireylerde klinikte analjezik kullaniminin agri kontrolii iizerine
etkileri hastadan hastaya degisebilmektedir ve bu sebeple hastanin geri bildirimine
gore Onerilmektedir.

Psikolojik stratejiler baglhiginda stresle basa ¢ikabilmek i¢in en sik uygulanan
kognitif davranigsal terapiler (CDT) olup yapilan calismalarda agri kontroliinde
diisiik basarida etkiler gosterilmistir (69,75,76).

BETY, egzersiz ile viicudu yeniden yapilandirir. Bedeni {izerinden hareketin
dogru yorumlanmasimi ve uygulanan egzersizin fonksiyona yerlestirilmesine
odaklanir. Hasta egitimi, hastanin biligsel olarak agri, egzersiz, duygu-durum
stireglerini kapsar. Boylece romatizmali hasta 1yilesme yolculugunun aktif lideri olur.
Duygu-durumdaki gevseme, bedensel gevseme ile birlestirilir. Literatiirde RA’l
hastalarda bdyle bir egersiz modelinin etkinligini inceleyen ¢aligmaya rastlanilamadi.

Yapilan calismalarda egzersizin, sentral agr1 isleyisindeki olumlu etkileri,
inflamasyonu azaltici ve endorfin salgilatici etkileriyle agri kontroliinde basarili
oldugu bildirilmistir (77). Egzersizin agr1 kontroliindeki etkisi doza bagimli olarak

degismektedir. Yapilan randomize kontrollii caligmalarda aerobik egzersizin klinik



21

olarak anlamli derecede agrida azalma meydana getirdigini fakat direngli egitimin
etkilerinin anlamlilik diizeyine ulasamadigini rapor etmislerdir (78). Egzersizin
RA’l1 hastalardaki  genel etkileri RA ve egzersiz boliimiinde detayli olarak

anlatilacaktir.

2.10. RA - Fonksiyonel diizey

RA, eklem agrilar1 veya eklem limitasyonlari sebebiyle, kisinin giinliik yasam
aktivitelerini ve dolayisiyla fonksiyonel diizeyini sik¢a etkilemektedir.

RA teshisi almis kisilerin tigte biri hastalikla ilgili semptomlar yiiziinden ilk 2
yil igerisinde calistiklari isi birakmaktadirlar (79). Fiziksel olarak yorucu isler,
diisiik egitim diizeyi, ge¢ yaslar, aktivite limitasyonlar1 ve hastalik aktivite diizeyi
RA’l1 hastalarin ¢alisma kapasitelerini en ¢ok etkileyen faktorler olarak bulunmustur
(80). Calisma hayatindaki yetersizleri 6lgmeye yonelik WI (work instability) anketi
RA’ya 0zel olarak gelistirilmis ve yaymlanmistir. 23 maddeden olusan bu anket;
semptom kontrolii, calisma kapasitesi, calisma sartlarina dayaniklilik, zaman
yonetimi ve pskikolojik stress gibi alt basliklar1 degerlendirmektedir (81).

Yapilan bir caligmada erken donem RA Ii bireylerin isle ilgili mekanik
maruziyet, list ekstremite fonksiyonlari, el kavrama kuvveti ve hassas sis eklem
degerlendirmeleri yapilmis, ¢alisma saatleri ile iist ekstremite aktivite limitasyon
skoru DASH ve hastalik aktivite DAS28 skorlar1 arasinda negatif yonde korelasyon
bulunmustur. Yani st ekstremite fonksiyonel diizeyi hastalik aktivite skorundan ve
caligma saatlerinin fazlaligindan etkilenmektedir (82).

RA’l1 hastalarin agr1 ve eklem hareket acikliginda kayip yasadiklari, saglarimi
yapma, giyinme, gbz hizasindaki rafa birsey alip koyma, ev isleri ve aligveris yapma
gibi giinliik yasam aktivitelerinde limitasyon yasadiklar1 ve fonksiyonel diizeylerinin
azaldigin1 gosteren caligmalara rastlanilmaktadir (83). Eklem hareket acikligr ile
fonksiyonel diizey arasinda orta diizeyde bir iliskinin oldugu ¢aligsmalarda
belirtilmektedir (83-85).

Yapilan bir c¢alismada degerlendirilen RA’ln hastalarin %36’sinda aktif
hareket bozuklugu gozlendigi ve bu durumun hastalik aktivitesi, omuz agrisi, DASH

skoruyla iligkili oldugu bulunmustur (86).
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BETY de egzersiz tedavisi mutlaka fonksiyonla birlestirilir. Hastaya egzersiz
Ogretilir, yapamadig1 fonksiyon sirasinda o kaslarini nasil kullanacagi ogretilir.
Boylece hasta; aktiviteyi dogru kassal siralama ile basarir. Ancak literatiirde
BETY’nin RA’ll hastalarda fonksiyon ile iligkisini inceleyen bir c¢alismaya

rastlanilamadi.

2.11. RA- Egzersiz Tedavisi

RA’da egzersiz tedavisinin 1976 lardan bu yana yapilmasinin giivenilir
oldugu calismalarla desteklenmistir. Cesitli calismalar egzersizin tipi ve etkileri
tizerinde odaklanmis ve olumlu sonuglar bildirmislerdir.

Romatizmal hastaliklarda olasi fizyoterapi yontemlerinin en énemli ve etkili
basamagi egzersiz terapisi olarak bilinmektedir (87).

Lee ve arkadaslarinin 6 ay ve {iizeri, haftada 3 kez ve giinde en az 20 dk
yapilan egzersizin RA’l1 vakalarda yorgunluk diizeyini azalttigin1 ve fonksiyonel
diizeyi arttirdigin1 gostermislerdir (88).

RA’da erken ve aktif donem egzersiz Onerileri giinimiizde yapilan
calismalarla da desteklenmistir. Hasta teshisi aldiktan itibaren eski inanislarin aksine
(ilgili eklemleri istirahate alma, splintleme gibi..) bir an Once uygun egzersiz
programina baslanmalidir.

Son zamanlarda popiiler olan egzersiz yontemlerinden Tai chi RA’l1 hastalarda
da denenmis ve herhangi zararli bir etkisi bulunmadigi ve diger klasik egzersiz
seanslarina gore hasta katiliminin arttig1 belirtilmistir (89,90).

Kas kuvvetini ve/veya aerobik kapasiteyi arttirmaya yonelik egzersiz tedavisi
(dinamik egzersiz tedavisi) caligmalari; fonksiyonel ve aerobik kapasiteyi, kas
kuvvetini RA’l1 olgularda arttig1 ve giivenli oldugu yoniinde etkili bulunmustur (91-
96).

American College of Sports Medicine oOrerilerine gore RA ve diger artrit
olgularinda Onerilen egzersiz siddeti orta diizeydeki egzersizlerin haftada 5 giin, agir
diizeyde egzersiz programinin haftada 3 giin yapilmasidir (97).

Yapilan ¢aligmalar RA’da egzersizin kardiovaskiiler kapasiteyi ve kas kitlesini
arttirici sistemik etkilerinin de oldugunu belirtmektedirler (98-100).

McMeekin ve arkadaslarinin yaptigi 6 hafta, haftada 3 kez olacak sekilde
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planlanan diz ekstansiyon ve fleksiyon eksentrik kas kuvvet egitimi sonucunda
zamanlt kalk ve yiiri testi, VAS agri ve HAQ fonksiyonel seviye degerlerinde
anlaml 1yilesme kaydetmislerdir (101).

RA’ll olgularda  inflamatuar siireci  arttirict bir  faktdr olabilmesi
tehlikesiyle, yiiksek siddetli c¢alismalara karsi, diisiik siddetli egzersiz tedavisini
Oneren calismalar da vardir (102).

RA da yapilan hidroterapi c¢aligmalarindan bazilar1 kas spazminin, sabah
sertliginin ve agrinin azaldig1 yoniinde bulgular vermistir (103).

Egzersizin 6zel gesitlerini oneren (su veya karada egzersiz modelleri; kisisel
veya grup tedavisi vb.) kanit degeri olan ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak yapilan ¢aligsmalar egzersizin hastalik aktivitesini arttirmadigin
gostermekte ve uygulanmasinin faydali oldugu belirtmektedir. Arastirmalardaki bu
egzersiz yontemleri icerisinde biyopsikososyal bir model olan biitiinciil yaklagim
saglayan bir egzersiz modelinden bahsedilmemektedir. Oysa ki RA olumsuz eklem
bulgular1, olumsuz sistemik bulgular, olumsuz duygu durum bulgulari, sosyal
izolasyon, c¢alisma hayatindan uzaklasma ve sonu¢ olarak inaktif bir yasam
dongiisiine neden olmaktadir. Biitiin bir hastalik siireci dikkate alindiginda tedavileri
biyopsikososyal modele uygun olarak tercih edilmektedir. BETY romatizmal hastalar
icin gelistirilmis biyopsikososyal modele uygun biitiinciil bir yaklagimdir. Ancak
ozellikle RA’l1 hastalari i¢ine alan ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak yapilan ¢aligmalar egzersizin, hastalik aktivitesini gostermekte ve

uygulanmasinin faydali oldugu belirtilmektedir.

2.12. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)

BETY egzersiz terapi alanina biitiinciil bir yaklasim sunan biyopsikososyal
bir modeli tanimlar. BETY adimlari 2004-2014 yillar1 arasinda Hacetttepe
Universitesi Romatolojik Rehabilitasyon iinitesine devam eden romatizmali
hastalarin, iyilesme faydalanma, ihtiya¢ ve kazanim durumlarina gore hastalardan

stirekli geri bildirim alinarak sekillendirilmistir.
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2.12.1. BETY de temel kavramlar

2.12.1.1. Bilissel siire¢ nedir ve neleri kapsar
Bu tedavi yonteminde insanin dogasini olusturan biyolojik,psikolojik ve
sosyal siirecgler birlikte ele alinir. BETY de temel bilissel kavramlar vardir. Bunlar

asagidaki gibi aciklanabilir;

a. Agn ve Bilissel siirec: Agr1 sadece bir duyu tecriibesi degil ayni zamanda
emosyonel bir tecriibedir. Kronik agr1 ise merkezi sinir sisteminde bir 6grenme
stireci haline doniisiir. Kisi agri duygu-durum-agri kisir dongiisiinden bir an once
cikartlmalidir. Bu noktada agrinin dogasi itibari ile bilissel siirecin onemli pay1
vardir.

b. Egzersiz egitimi ve Bilissel siire¢: Bu boliim “akil viicudun efendisidir” , “akli ile
basetmeyi bilmeyen birinin viicudunun tedavisi imkansizdir”, “viicudumuzla ne
yapmak istedigimiz tamamen zihinsel algilarimizla alakalhidir” bilgilerini, akliyla
viicudunu kullanmayr 6gretmek yoluyla hastanin  bilincine yerlestirmek
hedeflenmektedir. Boylece egzersize biligsel siire¢ eklenmis olur.

c. Dans terapi ve Bilissel siire¢: Burada anahtar miizigin dikkati agridan ve
hareketten kaginan viicut segmentinden uzaklastirict rol oynamasidir. Danstaki
egzersizler ile viicut farkindalig: gelisir, duygusal farkindalik ve gevseme saglanir.
d. Cinsel egitim ve Bilissel siire¢: Cinsellik yasantimizda ¢ok 6nemli olmasina
ragmen hastaliklar sorgulanirken yokmus gibi davranilir. Bu bilissel kavramda

hastada cinsel konularda farkindalik yaratilir.

2.12.2. BETY ‘de temel adimlar

Hastayla taniyma:

BETY’de en oOnemli kisimdir. Ciinkii ilk tanisma hasta ile fizyoterapist
arasindaki bagi temsil eder. Fizyoterapist ilk seansta hasta i¢in neler yapabilecegini
gostermelidir. Bu boliimde hastaya hastalikla ilgili bilgiler verilir ve ona diisen

sorumluluk anlatilir.
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Problem analizi

Agrimin hafifletilmesiyle kabaca fikir edinilen viicut segmentlerinde
fizyoterapi degerlendirmeleri yapilir. Eklem hareketliligi acisindan sikayeti olan
hareketi yapmasi istenir. Hastanin problemi analiz edilip not alinir ve aktiviteyi
gelistirecek egzersizler belirlenir. Egzersizlerin zorlugu hastanin agrisiz algisi i¢inde
belirlenir. Fizyoterapist ve hasta gelistirilecek fonksiyona yonelik ortak amag igine

girer.

Degisim ve iyilesme sozlesmesi

Seansin sonunda fizyoterapistin hastayla goz temasi kurarak tokalagmasi ve
hastalikla ilgili iyilesme sorumlulugunu hastanin almasi i¢in s6z vermesini ister. Bu
sOzlesmeden sonra grup veya bireysel tedaviye dahil edilir. Bu sozlesmeyi
yapamayan hastalarin tedaviye devamliligi olmadigi klinik gozlemlerle

deneyimlenmistir.

Pozitif diisiinme egitimi

Ikinci seansta bu egitime baslanir. Hasta kendisi ve hastaligs ile ilgili olumsuz
fikirleri bir kagida yazar ve fizyoterapiste okur. Hasta iyilesmek icin bu fikirlerden
uzaklagmas1 gerektigini soyler ve kagidi yirtmasini ister. Yere atilan kiigiik kagit
parcalar1 ayaklarla ¢ignenir. Bu bir drama egzersizidir. Hemen ardindan hasta baska
bir kagida iyilesmeyi tarif eden 6zellikleri yazar. Bu kagit yiiksek sesle okunur ve
katlaarak saklanir. Hastadan o kagidi yaninda tasiyarak sik sik okumasi istenir.
Hastanin odaklanacagi hedef belirlenmistir.

Pozitif ve negatif duygularla ilgili bu ¢alisma o giiniin dinamik yapis1 i¢inde
egzersiz seansi i¢inde de tekrarlanir. Bazi hastalar ic¢in sadece iyilesme tarifi
yaptirilip, bu tarif icinde gecen fonksiyona ulasmak birincil amag edinilir. Iyilesme
siireci, bu amag tizerinden planlanir. Fizyoterapist hasta ile ortak amaclilik i¢inde

olmalidir. Bu durum tedaviye aktif katilimu arttirir.

Govde stabilizasyon egitimi
Ikinci seansta dgretilir. Govde stabilizasonu saglanarak egzersiz egitimi bu

zemin lizerinde yapilir. Govde stabilizasyonunun amaci hem izole hareketin
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yapilmasi, hem yaralanmalarin olmamasi, hemde viicut farkindaligini saglayacak akil
beden birlikteligini saglamaktir. Bu silire¢ ayni zamanda somut olarak viicut
farkindaligin1 saglarken, soyut olarak kisisel siirlar1 ve hayattaki kisisel kontrolii
pekistiren bir 6zellik tasimalidir. Bunu fizyoterapist vurgulayarak, hastanin hafiza
etmesini saglar. BETY de bedeni yeniden yaratmak olgusu i¢in gévde stabilizasyonu

sarttir. Kisi kurguladigi bedeni egzersizler boyunca korur ve “ben” algisi gelistirir.

Dans terapi (otantik hareket)

Ilk seanstan itibaren fizyoterapistin gerekli gordiigii yerlerde duygusal
farkindalik ve agr1 inhibisyonu saglamak icin kullanilir. Sozel olarak ifade
edemeyeegimiz pek¢ok kavrami drama icinde ifade etmek oldukca kolay olmaktadir.
Bazen hastalarin istegi ilizerine seans sadece dans terapiden olusturulabilir fakat
sadece egzersizden olusturulamaz. Ciinkii zihinsel gevsemenin saglanmadigi

ortamda, viicut bedensel gevseme ve farkindalik saglayamaz.

2.12.3. Klinik pilates egzersizleri

Pilates metodu Joseph H. Pilates (1880-1967) tarafindan 1920’1i yillarda 1.
Diinya Savasi sirasinda gelistirilmistir ve o yillardan itibaren rehabilitasyon
programlarina yeni bir goriis kazandirmistir (104). Baslangigtaki pilates, viicut ve
mental disiplin arasindaki iliskiye odaklanan, hareket farkindaliini ve kas
kontroliinii saglamay1 amaglayan jimnastik, yoga, dans ve doviis sanat1 egitimlerini
biitiinleyen dogu ve bati1 felsefelerinin kombine edildigi bir metod olarak kabul
edilebilir (105,106).

Gegen yillar igerisinde bu egzersiz programinin popularitesi giderek artmis ve
giinlimiizde rehabilitasyon ve fitnes alaninda hizla biiyliyen bir uygulama haline
gelmistir. Amerika’da 1990-2000 yillar1 arasinda meraklilarimin 10 kat arttig
goriilmiistiir (107). Pilates tabanli egzersizlerin kas iskelet sistemi durumlari, spor
yaralanmalart ve ndrolojik hastaliklar i¢in uygulanan o6zellikle omurga ve
stabilizasyon iizerine odaklanan rehabilitasyon programlarini desteklemek amaciyla
fizyoterapistler tarafindan yaygin olarak kullanildig: bilinmektedir.

Pilates egzersizleri bugiin ‘merkezi siitun’ (core/gévde) olarak bilinen

‘bedenin giic evi’ {lizerine odaklanmaktadir. Viicudun statik ve dinamik
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stabilizasyonundan sorumlu kassal merkez gii¢ evi olarak bilinir. Merkezi siitunu
diyafragma, multifidus, transversus abdominis (TrA) ve pelvik taban kaslar
olusturur. Egzersizler diyafragmatik solunum sirasinda TrA, pelvik taban ve
multifidus kasmin izometrik kontraksiyonunu igerir (108). Izotonik egzersizler
boyunca yapilan solunum kontroliiniin yardimiyla multifidus, TrA, pelvik taban ve
diyafragma kaslarinin kontraksiyonu sonucu gii¢ evi aktive olur (109,110). Her
egzersiz Once kassal gOvde stabilizasyonu ile baslar ve gorsel imgelemelerin
yardimiyla yapilan kontrollii eklem hareketi seklinde ilerler. Boylece hastanin
noromuskiiler kontrolii ve hareketteki kinestetik farkindaligi arttirtlir (111). Ayrica
egzersizler sirasinda kassal stabilizasyonun siirdiiriilmesi yaralanmalar1 onleyici bir
yapt olusturur. Bu sekilde pilates egitimi, kassal kuvvetin, esnekligin, enduransin ve
proprioseptif mekanizmalarin islerligini yeniden kazandirarak postiir ve dengenin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde rol oynar (112,113).

Merkezi siitun (core, giic evi): Bu kassal yap1 list duvarini diyaframin, yan
duvarlarim TrA kasimin, arka duvarmmi Multifidus kasimin ve tabanini Pelvik taban

kaslarinin olusturdugu bir silindire benzetilmektedir (111).

Klinik Pilates Egzersizlerinin Anahtar Elementleri:

1. Solunum: Yardimci solunum kaslarimin aktivasyonu engellenerek, dogru
nefes teknigi ogretilir. Temel olarak hastadan hareketin zorlandi1g1 kisminda
nefes vermesi istenir. Bibazal solunum egitilir.

2. Odaklanma: TrA, multifidus, pelvik taban ve diyafragmanin ko-aktivasyonu
sonucu lumbal omurganin nétral pozisyonu saglanir.

3. Gogiis kafesi yerlesimi: Gevsek ve rahat olacak sekilde gogiis kafesinin
pelvisle uyumlu bir pozisyonda hareketinin saglanmasi ve bu pozisyonun
stirdliriilmesini hedefler.

4. Omuz yerlesimi: Skapulanin retraksiyon ve depresyonunu igerir.

5. Bas boyun yerlesimi: Ust servikal omurganin fleksiyonu ve derin boyun

fleksorlerinin optimal pozisyona yerlestirilmesini hedefler (114).

**Egzersizler boyunca bu 5 elementin korunmas biiyiik 6nem tagir.
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2.12.4. RA- El Egzersizleri

Romatoid artritte sikgca tutulan el ve elbilegi eklemlerinde go6zlenen
deformitelerden daha O©nce bahsetmistik. Bu deformiteleri dnlemeye yonelik el
egzersizleri yapilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Giincel tiim RA rehberlerinde RA
ile miicadele de hastanin fizyoterapist ve ergoterapist tarafindan takibi dnerilmektedir
(115,116).

Egzersizin genel kas enduransini ve kuvvetini, hastalik aktivitesini olumsuz
yonde etkilemeden arttirdigi yoniinde kanitlar bulunmaktadir (117), fakat ¢ok az
calisma romatoid el {lizerinde egzersizin etkilerini incelemistir. Yapilan bazi
caligmalarda egzersizin el kuvvetini, mobilitesini ve fonksiyonunu negatif etki
belirmeden arttirdigini rapor etmistir (118-123). El egzersizlerinin uzun dénem
etkilerini gosteren ¢aligmalara rastlanilamamustir.

RA’da yapilan ve el iizerine odaklanmis g¢aligmalarda ¢ok az olmakla
birlikte, mevcuttur.

Bringhton ve arkadaslarinin 1993’te yaptiklar1 bir ¢alismada hastalara verilen
el egzersiz programi ve 48 aylik takipten sonra degerlendirilen kaba kavrama ve ping
kavrama fonksiyonlarinda, sabah tutuklugu ve ESR oOl¢limlerinde anlamli bir
degisme gozlenmemis; Eklem agiklik derecesinde, IP ekstansiyonda anlamli artis
saglanmistir (118).

Hoening ve arkadaglarinin yine 1993 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 3 gruba
ayirdiklart hastalara 1. Grubu sadece Eklem agiklik derecesinde 2. Gruba direngli
egitim ve 3. Gruba Eklem agiklik egzersizleri +direngli egitim verilmis ve 12 haftalik
takiplerinden sonra degerlendirilen kavrama kuvvetinde, hassas eklem sayisinda
gruplar aras1 anlamli degisim gozlenmemistir, fakat gruplar kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda 3 grup da kavrama kuvveti anlamli sekilde artmistir. 9 delikli peg
testinde 2. Grup kontrol grubuyla karsilastirildiginda el becerisinde anlamli derecede
gelismistir (122).

Buljina ve arkadaslarmin 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alismada sicak uygulama
ve egzersiz yaptiklari 1. grup ile hi¢ egzersiz yaptirmadiklart 2. grubu
karsilastirdiklarinda 3 haftalik kisa donem sonuglarinda, kaba kavrama kuvvetinde ve
pin¢ kavramalarda egzersiz grubunda kontrole goére anlamli iyilesme gozlenmistir.

Iki grup arasinda eklem aciklik derecesinde ve el fonksiyonlarinda fark
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gozlenmezken, hassas eklem sayisinda grupl de anlamli azalma ve el becerikliligi
Olgtimlerinde 1. grup lehine iyilesme gozlenmistir (119).

O’brien ve arkadaslarmin 2006 da yaptiklari c¢alismada 1. Gruba eklem
aciklik egzersizleri+direngli egitim+eklem koruma Onerileri verilmis 2. gruba eklem
aciklik egzersizleri+ eklem koruma oOnerisi ve kontrol grubuna ise sadec eklem
koruma oOnerileri verilmistir. 6 aylik takip sonucunda kaba kavrama kuvvetinde,
eklem agikliginda ve hastalik aktivitesinde anlamli degisim goézlenmezken ping
kavramada ve el fonksiyonlarinda grupl ve 2 lehine anlamli iyilesme gozlenmistir
(120).

Ronningen ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptig1 bir ¢calismada 1. gruba agir
2. gruba ise geleneksel el egzersiz programi uygulanmis 14 haftalik takip sonunda
kaba kavrama kuvvetinde anlamli artis gézlenmis parmak fleksiyon ve ekstansiyon
eklem aciklik derecesinde 1. grupta ikinci lehine anlamli iyilesme gozlenmistir.
Kavrama yeteneginde ve DASH fonksiyonel seviye skorlarinda her iki grupta da
Oncesi sonrasina gore anlamli iyilesme rapor edilmistir. Agr1 degerlendirmesinde ve
yasam kalitesi sonuglarinda her iki grupta da anlamli degisme gozlenmemistir (123).

2012 yilinda SARAH egitim ekibi, su ana dek en biiyiik RA vaka sayistyla
hazirlanan pragmatik, cok merkezli, kor randomize kontrollii bir ¢aligma protokolii
yayinlamiglardir (124). 480 romatoid artritli kiside el kuvvetlendirme ve germe
egzersiz protokolii (SARAH) olusturmuslar. Bu protokol  fizyoterapist ve
ergoterapist terapistlerinin yonetecegi, eklem koruma Onerileri, genel egzersiz
onerileri, fonksiyonel ortezleme ve yardimei cihaz onerilerilerini kapsamaktadir. 12
aylik takip ile el fonksiyon degerlendirmesi ve el, omuz problem analizi, yasam
kalitesi degerlendirmeleri ve saghk kaynaklarimin kullanimi aragtirilacaktir.
Calismanin sonuglar1 heniiz yayilanmamastir.

Yapilan tiim bu c¢aligmalara bakacak olursak gelistirilecek yeni el egzersiz
yontemlerine ve uzun donem etkilerini arastiran caligmalara ihtiya¢ oldugunu
gormekteyiz. Ayrica yapilan ¢aligmalarda bireylerin evde egzersiz yapma, uyum
saglama oranlart ¢ok diistiktir (125). Hastaligin kronik dogasi nedeniyle el
egzersizlerinin uzun donem yapilmasin1 ve istekliligi arttiracak BETY  gibi

yontemlere ve hayat boyu isteklilikle yapilmasini saglayacak ve egzersizin anti-
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inflamatuar etkilerinden maksimum diizeyde yararlanilmasina neden olacak
programlarin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

2.12.5. RA - Eklem Koruma Onerileri

Eklem koruma stratejileri artrite bagl eklemlerinde risk igceren kisiler i¢in
planlanmistir. Eklem koruma stratejileri; egzersiz, ortez, enerji tasarrufu teknikleri,
ergonomik diizenlemeler, yardimci cihaz kullanim onerileri gibi bir¢ok basamak
igerir. Eklem koruma; agriy1, inflamasyonu, eksternal ve internal yliklenmelerin
azalmasini ve eklem diizglinliiglinii korumay1 hedefler (126-128).

Fizyoterapistlerin veya ergoterapistlerin RA gibi kronik inflamatuar ve artrit
yaratan hastaliklarda eklem koruma egitimini rehabilitasyonun igerisinde mutlaka
kullanmalidirlar.

Eklem koruma tekniklerinin hastaya Ogretilmesi; agr1 kontroliinde, eklemin
yanlig kullanimina bagli lokal inflamasyonlarin azaltilmasinda, istemli hareketlerin

arttirtlarak hastay1 fonksiyonel kilmakta 6nemli rol oynamaktadir (48).

Eklem koruma prensipleri tipik olarak; RA hakkinda bilgilendirme, normal ve
anormal eklem yapisinin ve artiritin el ve el bileginde olusturabilecegi deformitelerin
anlatilmasi, biyomekanik ve ergonomik prensiplerin dgretilmesini icermektedir (129).

RA’ll hastalarda yapilan 8 saatlik eklem koruma egitimi programinda
hastalarin; hassas eklem sayisi, el agrisi ve HAQ fonksiyonel seviye skorlarinda
anlaml degisim yaratmamistir fakat hastalarin ¢ogunlugu bu egitimin kendileri i¢in
yararli oldugunu rapor etmislerdir (129).

RA’l1 hastalarda yapilan baska bir ¢alismada ise 1 yillik takipte eklem
koruma egitimi almis hastalar almamis kontrollere gore el agrisi, genel agri, sabah

tutuklugu skorlarinda ve doktor ziyareti sikliginda iyilesme gostermistir (130).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismanmiz, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Romatolojik
Rehabilitasyon {initesine veya Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali Romatoloji
Bilim Dalina Romatoid Artrit tanisi ile basvuran 28 hasta tizerinde yapildi.
Ornekleme ydntemi olarak basit rastgele drnekleme (yazi-tura yontemi) kullanildi.
Calismaya baslamadan oOnce ilk goériismede hastalar calisma ve egzersiz programi
konusunda bilgilendirildi, ayrica arastirmaya katilmayr kabul eden olgularin

tiimiinden yazil1 ve sozlii onam alindu.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Yas aralig1 18-65 arasinda olan Romatoid artrit tanis1 almis bireyler,

3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

e lleri diizeyde respiratuar yetmezlik,

Kirik, enfeksiyon, kanser ve son 6 hafta igerisinde gecirilen cerrahi
nedeniyle kas iskelet agrisi,

e Hastanin ¢alismaya devam edemeyecek olmasi,

e Hastanin isteksizligi,

e Egzersizin kontraendike olusu g¢alismaya dahil edilmeme nedeni olarak
kabul edildi.

Arastirmamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Arastirmaya katilmay: kabul eden hastalar 2 gruba
ayrildi. 1.grup; Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY) grubu, 2.grup ise; var
olan fonksiyonel yetersizligi gidermek ve agriyr hafifletmek amaciyla etkilenen
bolgede eklem fonksiyonunu siirdiirmeye yonelik ev egzersiz programi (EP) grubunu

icermekteydi.
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3.2. Degerlendirme Yontemleri
3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

Elde edilen verilerin daha agik ve rahat derlenebilmesi i¢in soru formu
olusturuldu. Olgularin yas, kilo, boy, egitim siiresi, meslek vb. gibi sosyodemografik
bilgileri soru formu araciligiyla sorgulandi. Ayrica kisilerin 6zgeg¢mis, soygecmis,
hastalik durasyonu, sigara icki kullanim durumlari daha oOnce fizik tedavi alip
almadiklari, kullandiklar1 ilaglar ve varsa fiziksel aktivite/egzersiz aliskanliklari
olusturulan degerlendirme formu ile sorgulandi. Ayrica rutinde Olgiilen kan

degerlerinden; ALT, AST, ESR ve CRP degerleri kaydedildi.

3.2.3. Fonksiyonel Degerlendirme

Fonksiyonel yetersizlik; Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) ve Kol Omuz
ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) ile sorgulandi.

Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)

DASH; semptomlar ve giinliik yasam aktivitelerini kapsayan 30 maddeli bir
degerlendirme anketidir. Istege basl olarak spor ve miizisyen modiilii ile tiim ist
ekstremite fonksiyonlarina yoneliktir. Puanlamasinda 5 dereceli bir sistem

kullanilmakta olup toplam puan 100 diir ve yliksek puanlar daha fazla 6ziirii belirtir

(131).

Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire = HAQ)
Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) 20 sorudan olusmus olup sekiz aktivite
(madde): Giyinip kusanma, dogrulma, yemek yeme, ylriime, hijyen, kavrama,
giinliik isleri sorgular. Her cevap 0-3 puan arasi derecelendirilir. HAQ fonksiyonel
durumu yansitan bir anket olup skorunun hastalik aktivite gostergeleri ile korele

oldugu gosterilmistir (132).

3.2.5. Depresyon Degerlendirmesi

Olgularin  depresyon diizeylerinin belirlenmesi i¢in Beck Depresyon

Envanteri (BDE) kullanildi.
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Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Her biri 4 secenek iceren depresyon diizeyi ve depresyon ile diger
psikopatolojik durumlarin ayirt edilmesi amaciyla kullanilan 21 maddeden olusmus
bir testtir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Toplam puanin yiiksek olusu

depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu gosterir (133).

3.2.6. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Olgularmn yasam kaliteleri RA Yasam Kalite Olcegi ile sorgulandi.

RA Yasam Kalite Olgegi
RA’ya 6zel olarak gelistirilen RA yasam kalite 6l¢egi; 30 maddeden olusan
evet-hayir yanitlamasiyla skorlanan ve cok puanin daha az yasam kalitesini

gosterdigi bir degerlendirme envanteridir (134).

3.2.7. Hastalik aktivite skoruna yonelik degerlendirmeler

Hastalik aktivite skorunu; RA’l1 hastalarda en gegerli yontem olarak kabul
edilen DAS28 puanlamasiyla yapildi. Yine hastalik aktivitesiyle ilgili bilgi verici
niteligi olmasi itibariyle hassas ve sis eklem sayimini DAS28 formu tizerinden alarak
ayrica kaydedildi. DAS28 hesaplama kagidinda bulunan ve puanlamanin alt
basamaklarindan olan; agr1 degerlendirmesi (VAS) ve genel iyilik hali
degerlendirmesi (VAS) ayrica kaydedildi. RA’da rutin olarak bakilan karaciger
enzimlerinden ALT ve AST de yan etki profiline egzersizin etki edip etmedigini
belirlemek amaciyla kaydedildi. Tiim bu hastalik aktivite degerlendirmeleri boyunca
hastalar rutin ilag¢ rejimlerine doktor kontrolii altinda devam etmislerdir. Yalnizca

BETY grubunda bir hasta remisyondaydi ve ila¢ kullanmiyordu.

3.3. Egzersiz Protokolii
3.3.1. BETY

Hastayla ilk seans BETY yontemi igerisinde en dnemli bolimdiir ve tablodaki
alt bagliklart icerir (Tablo 3.3.1.1).
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Tablo 3.3.1.1 Hastayla ilk goriisme

ILK GORUSME:

» Hastayla tanisma
» Hasta sikayetinin sorgulanmasi
» Dans terapi ile agrisinin fonksiyona etkisinin incelenmesi
» Agr yonetimi egitiminin verilmesi
» Sikayet odakli egzersizlerin se¢ilmesi
» Egzersizin fonksiyon icerisinde dgretilmesi

» Hastada iyilesme istekliliginin saglanmasi (iyilesme s6zlesmesi)

Hedef: 1. seansta hastanin sikayet ettigi problemlerine yonelik ¢6ziim
onerilerini sunmus olmaktadir.

Ikinci seanstan itibaren hastaya belirlenen egzersiz programma gegilmeden
klinik pilatesin govde diizgiinliik prensipleri 6gretildi (Tablo 3.3.1.2.). Govde kassal
bir korse olarak, gii¢ evi olarak isimlendirildi. ilk seansta basit hareketler sirasinda

gii¢ evini koruma prensipleri pekistirildi.

Tablo 3.3.1.2. Pilatesin govde diizgiinliik prensipleri

R

% Solunum
¢ Pelvis ve lumbal bolge
% Omuz
%+ Bas-boyun
% Gogis kafesi

Hasta icin belirlenen egzersizler el egzersizi dahi olsa govde diizgilinliigii
saglandiktan sonra 6gretildi. Bu durum hastanin akil beden birlikteligi arasindaki
uyumu saglamak yani akli ile bedenini yonetebildigi farkindaligini 6gretmek igin
tercih edildi. Hareketlerin zor asamalarinda nefes kontrolii ile TrA kontroli
saglanarak hem hareketler izole olrak ortaya c¢ikarilmasi amaglandi hem de agn ile
ilgili 6grenme hafizasi, hastanin dikkatini nefes vermeye odaklanmasi yiiziinden,

kirilmis oldu.
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Dans terapi yogun agri yasayan hastalarda agri-spazm kisir dongiisiinii
kirabilmek i¢in seansin gerekli goriilen asamalarinda uygulandi. Hastalarin duygusal
durumlarindaki dinamik yapilanmalar1 bazi giinler daha agrili olmalarina sebep
olmaktaydi. Boyle giinlerde “kdotii glin” olarak yorumlanip dans terapi ile dikkatin
agrili bolgeden dagitilmasi, kaslarin spazm nedeniyle gelistirdigi pozisyondan
uzaklagtirilmasi hedeflendi.

“Koti giin” lerde agn ile ilgili korku kaginma reaksiyonu asildiktan sonra,
hastaya bireysellestirilmis egzersiz programi uygulanmaya baslandi. Toplamda 8
haftalik egitimde hastanin egzersiz programi, fonksiyonel bagimsizligini olumsuz

etkileyen sikayetini gidermeye yonelik egzersizlerden olusturularak gelistirildi.

3.3.2. El egzersizleri

El egzersizleri,  el-elbileginde tutulum olsun yada olmasin RA’da
olusabilecek deformiteler gbz Oniine alinarak koruyucu amagli olarak ogretildi

(Resim 3.3.2.1.). Egzersizin yani sira, seanslarda hastalara eklem koruma onerileri de
anlatild1 (Tablo 3.3.2.1.).

Resim 3.3.2.1. El kuvvetlendirme egzersizleri
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Tablo 3.3.2.1. Hastaya Ogretilen Eklem Koruma Teknikleri:

10.

11.

RA ve olustabilececegi deformiteler hakkinda hasta bilgilendirildi.

Eger gerekiyorsa kilo kontrolii i¢in hasta bilgilendirildi.

Hasta gilinlik yasam aktivitelerinde eklemleri yorulup ve agriyana kadar
devam ettirmemesi gerektigini aktivite arasinda mutlaka dinlenme molalari
vermesi gerektigi konusunda bilgilendirildi.

Giinliik islerini yavasca ve belli bir ritm ile eklemleri yormayacak sekilde
yapmast gerektigi anlatildi.

O giin ¢ok agrili bir gilinlinlizde iseniz planladiginiz isleri yapmaymn gilini
hafif aktivitelerle gegirmesi dgretildi.

Uzun sureli hareketsizliklerin 6nerilmedigini eklem tutukluk ve agrilar
arttirabilecegi anlatildi. Sabit kalmak zorunda oldugu bir isi varsa ara ara
eklemleri rahatlatacak ve sabit kalmay1 dnleyecek egzersizler 6gretildi.

Zor aktiviteleri yaparken kiiclik ve hassas eklemleri degil daha biiyiik ve
agrisiz eklemleri kullanarak hassas eklemleri zorlamamasi gerektigi anlatildi.
Uzun sure el eklemlerinin sabit kalip kuvvet uyguladig1 (6rnegin; 6rgii 6rme,
bez sikma, vb.) aktivitelerden uzak kalinmasi gerektigi anlatildi.

Klinik pilatesin de i¢inde Ogretilen viicut diizdiinliigiinii ayakta oturur ve
yatar pozisyonlarda dahi devam ettirmesi gerektigi ve diizgiin viicut
biyomekanigi ile hareketlerinin yapilmasi gerektigi hastaya gosterildi ve
ogretildi.

Yapamadigi ve ¢ok zorlandigi hareketlerde yardimci/destekleyici cihaz
kullanim1 konusunda bilgilendirildi.

Aktivite sirasinda agrist oldugunda aktiviteyi birakmasi, aklina zihinsel
gevsemeyl saglayacak bir diislince getirmesi, agrili bolgedeki eklemini
ogretilen egzersizleri birkag tekrarla yaparak o bolgede spazmin yarattig1 agri

giderildigi bilgisi 6gretildi.
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Resim 3.3.2.2. DAS28: 6.21 (yiiksek hastalik aktivasyonu) - Kalga ile ilgili kapali

Kinetik zincir egzersizleri

Resim 3.3.2.3. DAS28: 6.21 (yiiksek hastalik aktivasyonu) - A¢ik kinetik zincir

egzersizleri
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Resim 3.3.2.4. DAS28: 5.52 (yiiksek hastalik aktivasyonu) - Ayak bilegi ve kalga

proprioseptif egitimi.

% Bu hasta; yiirime esnasinda, kalgca fleksiyonunda ve topuk kalkisinda
problem yasiyordu. Bu nedenle programa ayak-ayak bilegi ve kalca

proprioseptif egitimi eklendi.



Resim 3.3.2.6. DAS28: 2.31 (Hastalik remisyonda) - Top ve terabant egzersizleri
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Resim 3.3.2.7. DAS28: 1.11 (Hastalik remisyonda) - Son seanslarda reformer ile

egzersizler
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3.3.3. Ev Egzersiz Program (EP)

Bu gruptaki hastalara ilk goriismede Ozellikle agri ve fonksiyonel
kisitliliklartyla ilgili  sikayetleri g6z Oniinde bulundurularak degerlendirme
yontemleri uygulandi. Calisma ig¢in gerekli anketlerin doldurulmasiyla hastada
sikayeti olan bolgelere 6zel agriyr hafifletmek, eklem fonksiyonunu siirdiirmeye
yonelik germe, kuvvetlendirme ve/veya normal eklem hareketlerini iceren
“geleneksel” ev egzersiz programi olusturuldu. Hastaya 8 haftalik siire¢ sonunda

kontrol i¢in tarih belirlendi.

3.4. Etik Kurul izni

Bu c¢alisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme

Komisyonu’nun GO14/52-12 karar numarasi ile 02.05.2014 tarihinde kabul edildi.

3.5. istatistiksel Analiz

Tim verilerin degerlendirilmesinde IBM Statistics SPSS 21 (IBM Corp.)
kullanildi. Olgiimle belirtilen veriler aritmetik ortalama ve standart sapma ile
(X+£SD), sayimla belirtilen veriler n ve yiizde ile (n, %) ifade edilmistir. Gruplarda
uygulama oOncesi ve sonrasi degerlendirmelerde Wilcoxon Signed Rank testi
kullanilmistir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda, gruplarin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanilmustir. Tlk 8 hasta alindiktan sonra, agr1 kriter alinarak
yapilan power analizinde (Alfa 0.05 ve beta 0.20 degerinde (%80 power)) ¢aligsmaya
almacak birey sayist 7,8 (=8) olarak belirlenmistir. Belirlenen birey sayisina,
uygulamaya bagli olarak % 20 birey eksikligi gbéz Oniinde bulundurulup ilave
yapilarak her gruba en az 10’ar birey alinmasina karar verilmistir. Calisma BETY

grubunda 13 ve Ev programi grubunda da 15 birey ile tamamlanmuistir.



4. BULGULAR
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Romatoid artrit hastalarinda, hastalik aktivite diizeyine gore egzersiz

(BETY) etkinligini belirlemek

amaciyla

planlanlanan bu c¢alismada, BETY

grubunda 15, EP grubunda ise 18 hasta olmak tizere toplam 33 hasta ile goriisiildii.

Ancak goriisiilen hastalardan 3 tanesi evine olan uzaklik, tatile gitme gibi sebeplerle

heniiz degerlendirilemeden programa katilmaktan vazgecti (Tablo 4.1). 8 haftalik

takip ve egitim siiresince de 1 hasta BETY, 1 hasta da EP grubundan ameliyat olma

ve evine uzaklik gibi nedenlerle programdan ayrildilar.

Calisma BETY grubunda 13 ve EP grubunda 15 hasta olacak sekilde

toplamda 28 hastanin katilimiyla tamamlandi. Sekil 4.1.’de hastalarin katilim

diagrami gosterilmistir.

Toplam 33 hasta

Biligsel Egzersiz
Terapi Grubu

SR m—

Ev Programi Grubu
18 hasta

15 hasta
1
] i I
Katilmaktan vazgecti Pl slliEelee
ayrildi
iz 1 hasta

N\

Katilmaktan vazgecti
2 hasta

Program siirecinde
ayrildi

1 hasta

N\

J

Biligsel Egzersiz
Terapi Grubu

13 hasta

Sekil 4.1 Gruplara katilim diyagrami

I

Ev Programi Grubu
15 hasta

N\
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Tablo 4.1. Hastalarin ¢aligmadan ayrilma nedenleri.

1.Tatil nedeniyle sehirden ayrilma
2. Cocuk bakimi
3. Evine olan uzaklik

4, Katilmay1 reddetme

4.1. Demografik Bilgiler

BETY grubunda yer alan 13 hastanin 12’si (% 92) kadin ,1°1 (% 8) erkek ve
ev programi grubunda yer alan 15 hastanin ise 13’ (% 87) kadin ve 2’si (% 13)
erkekti (Tablo 4.1.1.).

Tablo 4.1.1. Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gore dagilimu.

Bilissel Egzersiz Terapi | Ev Programm Grubu
Grubu

n % n %

ERKEK 1 8 2 13

KADIN 12 92 13 87
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Calismaya alinan her iki grubun da yas, boy uzunlugu, viicut agirhig1 ve BKI
degerlerinin, egitim siireleri ve hastalik siiresinin benzer oldugu belirlendi (Tablo

4.1.2)) (p>0.05).

Tablo 4.1.2. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (X£SD)

BETY Grubu Ev Programm Grubu

(n=13) (n=15)

X+ SD X+ SD z P
Yas (yil) 49,6+11,3 4594114 -0.392 0,695
Boy (cm) 160,448,7 162,445.7 -0.924 0,355
Beden kiitle
ek kg 25.544.6 273472 -0.115 0,908
?’k‘g“t agirhg: 65.6+12.8 72.7421.92 -0,461 0,645
Egitim siire (y1l) 10,3+4,7 9+39 -0,797 0,425
AT e 141,24106.9 92,4951 -1,503 0,133

(ay)

Calismaya katilan bireylerin; sigara icme ve fiziksel aktivite aligkanliklari

agisindan iki grup arasinda fark gézlenmedi (Tablo 4.1.3.).

Tablo 4.1.3. Calismaya katilan hastalarin sigara igme ve fiziksel aktivite

aliskanliklart
BETY grubu  Ev Progranmm grubu
n % n %
Sigara ahskanhg Yok 12 92 10 67
Var 1 8 5 33
Fiziksel aktivite aliskanhgi Yok 11 85 12 80
Var 2 15 3 20
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4.2. Romatoid Artrite flisgkin Degerlendirmeler
4.2.1 Hastalik aktivite seviyeleri

Calismamiza katilan romatoid artritli hastalardan hastalik aktivite seviyeleri
(DAS28) BETY grubundakilerin; 1’1 (%8) Remisyon, 1’1 (%8) Diisiik diizey
aktivite, 8’1 (%61) Orta diizey aktivite, 3’ (%23) Yiiksek diizey aktivite diizeyinde,
ev programi grubundakilerin ise; 1’1 (%7) Remisyon, 2’si (%13) Diisiik diizey
aktivite, 8’1 (%53)Orta diizey aktivite, 4’1 (%27) Yiiksek diizey hastalik aktivite
oranlar1 bulunmaktaydi (Tablo 4.2.1.1) Hastalik aktivite seviyeleri bakimindan her

iki grup da benzer bulundu.

Tablo 4.2.1.1 Bilissel Egzersiz Terapi ve Ev Programi grubundaki hastalarin hastalik
aktivite seviyelerine (DAS28) gore % dagilimlari.

EvV Program

BETY Grubu grubu

(n=13) (n=15)
n % n %
Remisyon 1 8 1 7
Diisiik aktivite diizeyi 1 8 2 13
Orta aktivite diizeyi 8 61 8 53

Yiiksek aktivite diizeyi 3 23 4 27
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Baslangigta ve 8 haftalik egitimin sonunda calismaya katilan bireylerden
DASH, BDE, HAQ, RA Yasam kalite degerlendirme formlar1 doldurmalari istendi.
Fonksiyonel seviye, Duygu-durum, Yasam Kkalitesi ve Genel Saglk
degerlendirmelerinin tedavi dncesi ve sonrasi degerlerinde BETY grubunda iyilesme

elde edildi (p<0.05) (Tablo 4.2.1.2.).

Tablo 4.2.1.2. BETY grubunda Fonksiyonel seviye (DASH), Duygu-durum (BDE),
Yasam kalitesi (RA Yasam Kalite) ve Genel Saglik degerlendirmelerinin (HAQ)

tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi.

BETY grubu
(n=13)
Tedavi
Tedavi Oncesi sonrasl
X+ SD X+ SD z p

DASH
(Kol Omuz ve El 44,8423 .4 26,6+23,7 -2,762  0,006*
Sorunlar1 Anketi (0-100))
BDE
(Beck depresyon 7,6£6,1 2,7£3,2 -2,585 0,010*
Envanteri (0-63))
HAQ
(Saghik Degerlendirme 17,8+11,4 8,4£9.3 -3,063 0,002*
Anketi (0-60))
RAYK
(Romatoid Artrit Yasam Kalite 12,749,2 5,6+5,3 -2,592 0,010*

Anketi (0-30))

* p<0,05.
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Fonksiyonel seviye, Duygu-durum, Yasam Kkalitesi ve Genel Saglik

degerlendirmeleri Ev programi grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerinde

herhangi bir degisme bulunamadi. (p>0.05) (Tablo 4.2.1.3.).

Tablo 4.2.1.3. Ev Programi grubunda Fonksiyonel seviye (DASH), Duygu-durum

(BECK), Yasam kalitesi (RA Yasam Kalite) ve Genel

degerlendirmelerinin tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi.

Saglik (HAQ)

Ev Programm grubu
(n=15)

Tedavi Oncesi

X+ SD
DASH
(Kol Omuz ve El 35,6+21,4
Sorunlar1 Anketi (0-100))
BDE
(Beck Depresyon 9,749,3
Envanteri (0-63))
HAQ
(Saghk Degerlendirme 12,4+12,2
Anketi (0-60))
RAYK
(Romatoid Artrit Yasam 12,4+7,2

Kalite Anketi (0-30))

Tedavi Sonrasi

X+ SD

37+20,3

10,4+8,8

12,8+11.4

12,7+6,3

-0,662

-1,466

-0,873

-0,46

0,508

0,143

0,382

0,645




48

4.2.2. Romatoid Artrit Hastalik Aktivite Diizey Olciimiine yonelik

degerlendirmeler

Hastalik aktivite seviyesini gosteren Olglimlerden Hastalik aktivite puami
(DAS28), hassas eklem sayisi, sis eklem sayisi, agr1 (VAS), genel iyilik hali (VAS)
degerlerine gére BETY grubunda iyilesme kaydedildi (p<0.05) (Tablo 4.2.2.1.).

Tablo 4.2.2.1. BETY grubunda hastalik aktivite diizeyine yonelik

degerlendirmelerinin tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi.

BETY grubu (n=13)

Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi
X+ SD X+ SD
z p

Hastalik Akvite puam i *
(DAS28 (0-10)) 4,4+1 3,1+1,1 3,180 0,001
Hassas Eklem sayis1 ) ) i *
(medyan (Min-max)(0-28)) 4 (1-28) 2 (0-8) 3,068 0,002
I 4 (0-24) 1(0-5)  -2816  0,005*
(medyan (Min-max)(0-28)) ' '
Agr (VAS) 6,5+1,8 3,0£1,4 -3,183  0,001*
Genel iyilik hali (VAS) 6,5+1,8 2,9+1,5 -3,183  0,001*

*p<0,05.
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Hastalik aktivite seviyesini gosteren Ol¢limlerden; Hastalik aktivite puani
(DAS28), hassas eklem sayisi, sis eklem sayisi, agr1 (VAS), genel iyilik hali (VAS)
degerlerinde ev programi grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerine gore

herhangi bir degisim elde edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.2.2.2.).

Tablo 4.2.2.2. Ev program1 grubunda hastalik aktivite diizeyine yonelik

degerlendirmelerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi.

Ev Programm grubu (n=15)

Tedavi Tedavi

Oncesi Sonrasi

X+ SD X+ SD ; 0
Hastalik Akvite puani
(DAS28 (0-10)) 4,3+1,1 4,3+1,1 0,659 0,510
Hassas Eklem sayis1 i i i
(medyan (Min-max)(0-28)) 7(1-13) 7(1-12) 0,264 0,792
sl b s 4(1-10) 4(1-10) 0378 0,705
(medyan (Min-max)(0-28)) ' '
Agr1 (VAS) 54422 5,2+42,1 -0,682 0,495

Genel iyilik hali (VAS) 5,442,4 50422 0426 0,670
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Romatoid artrit rutin degerlendirmelerinden olan karaciger fonksiyon testleri;
ALT ve AST olgiimlerinde BETY grubunda herhangi bir degisim kaydedilmedi
(p>0.05) (Tablo 4.2.2.3.).

Tablo 4.2.2.3. BETY grubunda karaciger enzim degerlendirmelerinin tedavi 6ncesi

ve sonrasi karsilagtirilmasi.

BETY grubu (n=15)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
X+SD X+SD
z p
ALT* 21,1+8,3 19,1+7,1 -0,511 0,609
AST* 23,1+6,2 24,34+9,1 -0,045 0,964

* Karaciger enzimleri; Alanin aminotransferaz (ALT: normal< 35), Aspartat aminotransferaz (AST:
normal< 35)

Karaciger fonksiyon testleri; ALT ve AST Olclimlerinde Ev Programi

grubunda herhangi bir degisim kaydedilmedi (p>0.05) (Tablo 4.2.2.4.).

Tablo 4.2.2.4. Ev programi grubunda karaciger enzim degerlendirmelerinin tedavi

Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi.

Ev Programm grubu (n=15)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
X+SD X£SD z p
ALT* 21,2+9,6 20,1+8,7 -0,276 0,783
AST* 20,1+£7,1 20,1+2,9 -0,223 0,823

* Karaciger enzimleri; Alanin aminotransferaz (ALT: normal< 35), Aspartat aminotransferaz (AST:
normal< 35)
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4.2.3 Romatoid Artrit Degerlendirmesine iliskin Gruplar Arasi

Karsilastirma

BETY ve ev programi grubundaki bireylerin fonksiyonel seviye (DASH),
duygu-durum (BDE), yasam Xkalitesi (RA yasam Xkalite Ol¢iitii) ve genel Saglik
(HAQ) tedavi oOncesinde degerleri birbirine benzer bulundu (p>0.05) (Tablo
4.2.3.1.).

Tablo 4.2.3.1. Gruplarin Fonksiyonel seviye (DASH), Duygu-durum (BDE), Yasam
kalitesi (RA yasam kalite olgiitii) ve Genel Saglik (HAQ) degerlendirmelerinin

tedavi oncesi Ortalama+Standart Sapma degerlerinin karsilastiriimasi.

Tedavi oncesi

BETY grubu  Ev Program

(n=13) grubu
(n=15)

X+SD X+SD z p
DASH
(Kol Omuz ve El 44, 8+23 4 35,6+21.,4 -1,087 0,277
Sorunlar1 Anketi (0-100))
BDE
(Beck Depresyon 7,6+6,1 9,749,3 -0,231 0,817
Envanteri (0-63))
HAQ
(Saghk Degerlendirme 17,8+11,4 12,4+12,2 -1,407 0,160
Anketi (0-60))
RAYK
(Romatoid Artrit Yasam 12,749,3 12,4+7,2 -0,023 0,982

Kalite Anketi (0-30))
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BETY ve ev programi grubundaki bireylerin fonksiyonel seviye (DASH),
duygu-durum (BECK), yasam kalite (RA yasam kalite Ol¢iitii) ve genel saglik
degerlendirmesi (HAQ) tedavi sonrast degerlerinden; duygu-durum (BDE) ve yasam
kalite (RA yasam kalite 0l¢iitii) degerlerinde BETY grubunda daha fazla iyilesme
elde edilirken (p<0.05); fonksiyonel seviye (DASH) ve genel saglik degerlendirmesi
(HAQ) degerleri birbirine benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 4.2.3.2.).

Tablo 4.2.3.2. Gruplarin Fonksiyonel seviye (DASH), Duygu-durum (BECK),
Yasam kalitesi (RA yasam kalite 6l¢iitii) ve Genel Saglik (HAQ)

degerlendirmelerinin tedavi sonrasi Ortalama+Standart Sapma degerlerinin

karsilastirilmasi.
Tedavi sonrasi
BETY grubu  Ev Program
(n=13) grubu
(n=15)

X+SD X+SD z p
DASH
(Kol Omuz ve El 26,6+23,7 37+20,3 -1,340 0,180
Sorunlar1 Anketi (0-100))
BDE
(Beck Depresyon 2,7£3,2 10,4+8,8 -2,736 0,006*
Envanteri (0-63))
HAQ
(Saghk Degerlendirme 8,4£9,3 12,8+11,4 -1,224 0,221
Anketi (0-60))
RAYK
(Romatoid Artrit Yasam 5,653 12,7+6,3 -2,931 0,003*

Kalite Anketi (0-30))

*p<0.05
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4.3.3. Romatoid Artrit Hastalik Aktivite Degerlendirmesine Iliskin

Gruplar Aras1 Karsilastirma

Hastalik aktivite durumunu gosteren Olgiitlerden; hastalik aktivite puani
(DAS28), hassas eklem sayisi, sis eklem sayisi, agr1 (VAS), genel iyilik hali (VAS)
tedavi dncesi degerleri gruplar arasinda benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3.3.3.).

Tablo 4.3.3.3. Gruplarin Fonksiyonel seviye (DASH), Duygu-durum (BDE), Yasam
kalitesi (RA yasam kalite olgiitii) ve Genel Saglik (HAQ) degerlendirmelerinin

tedavi sonrasi Ortalama+Standart Sapma degerlerinin karsilastiriimasi.

Tedavi oncesi

BETY grubu Ev Program

(n=13) grubu
(n=15)

X+SD X+SD z p
Hastahk Akvite puam i
(DAS28 (0-10)) 4,4+1,0 4,3+1,1 0,023 0,982
Hassas Eklem sayis1
(medyan (Min-max)(0- 4 (1-28) 7(1-13) -0,718 0,473
28))
Sis eklem sayisi
(medyan (Min-max)(0- 4 (0-24) 4(1-10) -0,163 0,870
28)
Agr1 (VAS) 6,5+1,8 5,442,2 -1,569 0,117
Genel iyilik hali (VAS) 6,51.8 54124  -1476 0,140
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Hastalik aktivite durumunu gosteren oOlgiitlerden; hastalik aktivite puani
(DAS28), hassas eklem sayisi, sis eklem sayisi, agr1 (VAS), genel iyilik hali (VAS)
tedavi sonrasi degerleri gruplar arasinda farkli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.3.4.).

Tablo 4.3.3.4. Gruplarin Fonksiyonel seviye, Duygu-durum, Yasam kalitesi ve
Genel Saglik degerlendirmelerinin tedavi sonrasi Ortalama+Standart Sapma

degerlerinin karsilastirilmasi.

Tedavi sonrasi

BETY grubu Ev Programi

(n=13) grubu
(n=15)
X+SD X+SD z p
Hastalik Akvite puani i %
(DAS28 (0-10)) 3,1£1,1 4,3+1,1 2,464 0,014
Hassas Eklem sayis1
(medyan (Min- 2 (0-8) 7(1-12) -3,141 0,002*
max)(0-28))
Sis eklem sayisi
(medyan (Min- 1(0-5) 4(1-10) -2,748 0,006*
max)(0-28)
Agr (VAS) 3+1,4 5,2+2,1 -2,519 0,012*
Genel iyilik hali *
(VAS) 2,9+1,5 52422 -2,629 0,009

*p<0.05
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Alanin aminotransferaz (ALT), Aspartat aminotransferaz (AST) tedavi dncesi

degerleri her iki grupta benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3.3.5.).

Tablo 4.3.3.5. Gruplarin ALT, AST tedavi 6ncesi degerlerinin Ortalama+Standart

Sapma degerlerinin karsilastirilmast.

Tedavi oncesi

BETY grubu Ev Programm
(n=13) grubu
(n=15)
X+SD X+SD z p
ALT* 21,1+8,3 21,2+9,6 -0,024 0,981
AST* 23,146,2 21,547,1 -0,999 0,318

* Karaciger enzimleri; Alanin aminotransferaz (ALT: normal< 35), Aspartat aminotransferaz (AST:

normal< 35)

Alanin aminotransferaz (ALT), Aspartat aminotransferaz (AST) tedavi sonrasi

degerleri her iki grupta benzer bulundu (p>0.05) (tablo4.2.3.6.).

Tablo 4.2.3.6. Gruplarin ALT, AST tedavi sonrasi degerlerinin Ortalama+Standart

Sapma degerlerinin karsilastirilmasi.

Tedavi sonrasi

BETY grubu  Ev Program grubu

(n=13) (n=15)
X+SD X+SD z p
*
asl 19,147 20,148,7 0049 001
*
AST 24,349, 20,142.9 0987 0823

* Karaciger enzimleri; Alanin aminotransferaz (ALT: normal< 35), Aspartat aminotransferaz (AST:

normal< 35).
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5. TARTISMA

Romatoid artritli hastalarda BETY’nin, fonksiyonel seviye, duygu-durum,
yasam kalitesi ve hastalik aktivitesi iizerine etkisini arastirdigimiz calismamizda
sonuglarimiz hipotezlerimizi destekler yonde bulundu. Bu degerlendirmelerin yani
sira BETY egitiminin, hastalik aktivite diizeyi iizerine etkileri de incelendi. Incelenen
bu parametrelerde de Ev Programi grubuna gore BETY grubu lehine sonuglar elde
edildi.

Caligmamizda kullandigimiz degerlendirme yontemlerini daha iyi anlasilabilir
olmasi igin fonksiyonel seviye, duygu-durum, yasam Xkalitesi, hastalik aktivite
seviyesi ve agri baghiklar1 altinda gruplandirarak, literatiir esliginde tartigsmasi

planland.

5.1. Fonksiyonel seviye

Literatiirde egzersizin fonksiyonel seviye {lizerine etkilerini arastiran
caligmalar zamansal siralama takip edilerek tartigildi.

Lee ve arkadaslar1 2006 yilinda yapmis olduklari bir ¢alismada; haftada 3 kez
ve giinde en az 20 dk yapilan egzersizin RA’l1 vakalarda 6 aylik takipleri sonucunda
yorgunluk diizeyini azalttig1 ve fonksiyonel diizeyi arttirdigini gostermislerdir (88) .

Brorsson ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptig1 bir calismada 1. gruba agir 2.
gruba ise konservativ el egzersiz programi uygulanmis; 14 haftalik takip sonunda
kaba kavrama kuvvetinde anlamli artis gézlenmis, parmak fleksiyon ve ekstansiyon
eklem aciklik derecesinde 1. grupta daha fazla iyilesme gozlenmistir. Kavrama
yeteneginde ve fonksiyonel seviye skorlarinda her iki grupta da Oncesine gore
tyilesme rapor edilmistir. Yasam kalitesi sonuglarinda her iki grupta da anlamh
degisme gozlenmemistir (123).

Baillet ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada RA’h
hastalarda dinamik egzersiz programi adini verdikleri yontem ile 1 aylik takibe
aldiklar1 hastalarda fonksiyonel seviyede iyilesme elde edilirken, DAS28 puaninda
herhangi bir degisim gozlenmemistir (135).

Van Der Giesen ve arkadaslarinin 2010 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada

81 RA’lln hastanin yogun egzersiz programi ile 1 yillik takip sonuglarinda kas
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kuvvetinde artis gozlenirken, fonksiyonel seviye ve DAS28 puaninda herhangi bir
degisim elde edilememistir (136).

Neuberger ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada RA’l1
hastalar gii¢ ve endurans egitimi alan ve herhangi bir egitim almayan olarak 2 gruba
ayrilmistir. Gliglendirme egzersizleri ve bisiklet ergometresi ile ¢alisilan grupta 6
aylik takip sonuglarinda; genel saglik ve fonksiyonel seviye skorlarinda iyilesme elde
edilmistir (147).

Sjoquist ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis olduklar1 ¢ok merkezli bir
calismada 228 RA’ll hasta, egzersiz ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrilmis ve
egzersiz grubu giinde 30 dakika orta siddette ve haftanin 4 giinii olmak tizere 1 yil
takip edilmistir. Fonksiyonel seviye (HAQ) skorlarinda bir degisim elde
edilememistir (137).

Fonksiyonel seviye degerlendirmesinde kullandigimiz DASH ve HAQ
Olgiitlerinin, 8 haftalik BETY egitiminin ve ev egzersiz programi egitiminin basinda
ve sonunda ¢aligmaya katilan bireylerden doldurulmas istendi.

Baslangicta her iki grupta da benzer olan DASH ve HAQ puanlarinda,
tedavinin sonunda BETY grubunda anlamli iyilesme elde edilirken, Ev Programi
grubunda her iki degerlendirmede de bir degisme elde edilemedi.

Literatirde RA’li hastalara fonksiyonel seviyeyi gelistirmeyi amaglayan,
biyopsikososyal yaklasim uygulayan bir ¢alismaya rastlanilamadi. Calismamizda
uyguladigimiz BETY yoOntemi hastanin sikayetine odakli olarak kurgulanir.
Sikayetini giderecek olan egzersiz planlanir ve bu egzersiz mutlaka fonksiyon
icerisinde yerine konulur. Yani hasta egzersiz yaparken kaslarini kullanmay1 6grenir,
ogrendigi kassal bilgiyi fonksiyon aninda yerine koyar. Boylece hasta biligsel olarak
fonksiyonelligini nasil arttiracaginin farkinda olur. Calismamizda da BETY yoOntemi
kullandigimiz grupta dlgme kriterlerimize gore fonksiyonel seviyede artis sagland.
Kontrol grubunda agrili bolgeye verilen egzersizlere ragmen fonksiyonel gelisme
olmamas1 BETY tekniginin RA’l1 hastalar i¢in tercih edilmesi gerektigine kanit
olusturdugu diisiiniildii.
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5.2. Duygu-durum

RA’da depresyon gozlenen hastalarin, depresyonu olmayan RA ‘l1 hastalara
gore agrilarinin ¢ok daha siddetli oldugu gosterilmistir (66). Agrinin emosyonel
boyutu kronik hastaliklarda kanit degeri bulmus bir bilgidir (11). Klinik depresyon
diizeyinde olmasa bile sadece diigiik moral diizeyine sahip RA’l1 hastalarda dahi agr
esiginin diismiis oldugu bildirilmistir (67). Literatiirde egzersiz uygulamalarinin
duygu-durum {izerine etkisini inceleyen ¢alismalara rastlanmasina ragmen, hastanin
duygusal farkindaligini ve duygusal gevseme saglamasina yonelik egzersiz ile
kombine edilmis teknik uygulayan bir ¢aligmaya rastlanilamadi.

Tiim bu bilgiler 1s18inda RA ile miicadelede onerilecek tedavilerin duygu-
durum iyilesmesine yonelik bir parametreye sahip olmasi gerekliligi cok aciktir.

Uyguladigimiz BETY yontemi; agri algisi, korku inanislari gibi kisinin
emosyonel durumunu etkileyebilecek biligsel faktorleri ele alan, fonksiyonel
yetersizlikleri azaltma, agriyla bas etme becerisi ve genel iyilik halini arttirmay1 akil
ve beden birlikteligini saglayarak hedefleyen bir egzersiz modelidir. Bu nedenle
caligmamizda bu parametreleri de dahil ederek olasi emosyonel degisimlerin de
sorgulanmasi amaglandi.

Calismamizda duygu durum, yayginca kullanilan BDE ile sorgulanmis olup
BETY grubunda 8 haftalik egitimin basinda ve sonundaki degerlendirmelerde
depresyon skorlarinda iyilesme elde edildi. Ev Programi grubunda ise BDE
skorlarinda bir degisim gdzlenmedi.

Neuberger ve arkadaslarinin 2007 yilinda yapmis oldugu bir ¢calismada 220
RA’l1 hasta sinif egzersizleri grubu, ev egzersiz grubu ve video kaset egzersiz egitimi
olarak 3 gruba aynlmistir. Diisiik yogunlukta aerobik egzersiz programinin
yorgunluk, agri, depresyon ve hastalik aktivite seviyesi (hassas eklem sayimi, ESR
ve CRP) iizerine olan etkileri arastirilmistir. 12 haftalik takip sonuclarinda sinif
egzersiz egitim grubunda kontrol grubuna kiyasla; depresyon skorlarinda iyilesme
elde edilmistir (138).

Van Der Giesen ve arkadaslarinin 2010 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada
81 RA’ll hastanin yogun egzersiz programi ile 1 yillik takip sonuglarinda kas
kuvvetinde anlamli artis gozlenirken, psikolojik durum skorunda herhangi bir

degisim elde edilememistir (136).
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Calismaya baslamadan 6nce BETY modelimizi algisal yapilanma, agriyla
basetme becerisi, aktivite seviyesinin artirilmasi gibi gesitli terapatik elementleri
igeren algisal davranigsal egitim ve miizik esliginde otantik-dogaglama hareketlerden
olusan kombine bir terapi sekli olarak tamimladik. Calismamizda kullanilan dans
terapi ve Klinik Pilates egzersizlerinin igerdigi duygusal farkindalik ve duygusal
olumlama kombinasyonunu kullanan baska bir ¢alismaya rastlanilamamistir.
Literatiirde kronik agrili hastalarda psikologlar tarafindan uygulanan Bilissel
Davranigsal Yaklagim tedavileri agrinin biyopsikososyal boyutu ile basetmeye
yoneliktir; fakat bu calismalar tek basina agri ile miicadelede giicli kanitlar
sunamamaktadir (69,76); ayrica bu teknikte egzersiz uygulamalarina yer
verilmemektedir.

Calismalarda fizyoterapistler yoniinden biyopsikososyal modele uygun
egzersiz modellerine ihtiya¢ oldugu aciktir. Agrmin limbik sistemde organize
ediliyor olmasi, duygu durumla iliskisine en temel kanittir. Agriy1 limbik sistem, agri
hafiza edilen ve agr1 hakkinda 6grenme bilgisi edinilen kaslarda spazm etkisi
yaratarak organize eder. Fizyoterapistin egzersiz vermedeki amaci, kasin kasilma ve
gevseme fonksiyonunu hatirlatmak, eklemden yiikii almak ve dogru biyomekanik
kassal ¢ekis acilarini kullanarak hareketin diizgiin yapilmasini saglamaktir. Ancak ,
kaygi, stres gibi ruhun dinamik yapisi, egzersiz ile yararlanimlarin tekrar yok
olmasina; boylece agri-duygudurum-spazm seklinde adlandirilan kisir déngiiye sebep
olmaktadir. BETY teknigi hem hastaya klinik pilates ile sinirlar ¢izilmis bir egzersiz
modeli sunmakta, hem de dans terapi ile duygusal farkindalik ve farkedilen olumsuz
duygudan uzaklagsma deneyimi sunmaktadir. Bu sekilde hasta; olumsuz duygusunu
zihninde kiicliltmekte ve iyilesme ¢abasini olumlu duyguda irade gostererek ortaya
koymaktadir. Bu siiregte hasta; fizyoterapist tarafindan siirekli destek gérmekte ve
hastanin iyilesme farkindaligini saglayacak sekilde olumlu pekistireclerle tedavi
programi dinamik bir yapiya doniistiiriilmektedir. BETY seanslarinina ktilan hastalar
seansin oldugu giin evde ¢ok sakin ve rahat olduklarini, bunu es ve ¢ocuklarinin da
fark ettigini soylemektedirler.

Calismamiz bu anlamda literatiirde fizyoterapistler tarafindan kronik agr ile
basetmede ve agri-duygudurum-spazm kisir dongilisiinii yenmede sistematik bir

egzersiz modeli sunmaktadir. Bu haliyle hareketten agr1 nedeniyle gelisen korku
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bilisi de giderilmektedir. Clinkii hasta hareket ettikge agrinin gelismedigini gérmekte
ve fonksiyonunu kag¢inma reaksiyonunu gostermeden yerine getirebilmektedir.
Calismamizi  gergeklestirdigimiz  RA’li hasta  grubunda  duygu-durumu
degerlendirdigimiz BDE sonuglari, sadece egzersiz verdigimiz kontrol grubuna gore

BETY grubunda 6nemli bir iyilesme gostermistir.

5.3. Yasam Kalitesi

Brodin ve arkadaslarimin 2008 yilinda RA’li hastalarda yapmis olduklar
calismada egzersiz ve kontrol grubuna ayrilan 228 hastada egzersiz grubunda
haftanin her giinii, 30 dk ve {izeri orta siddet egzersizin, 1 yillik takip sonuglarinda
Euro yasam kalite skorlarinda iyilesme yarattigi rapor edilmistir (139).

Baillet ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis olduklar1 c¢alismada RA’I
hastalarda dinamik egzersiz programi adini verdikleri ve 1 aylik takibe aldiklar
hastalarda Nottingham saglik profili ile degerlendirilen yasam kalitesinde iyilesme
gozlenmistir (135).

Hurkman ve arkadaglarinin 2010 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada 152
RA’l1 hastanin, 1 yillik internet temelli bireysel ve bireysel olmayan egzersiz egitim
ve Oneri programina alinan 2 grubun, 1 yillik takip sonuglarinda bireysel 6neri alan
grupta RA yasam kalite puanlarindaki iyilesme daha fazla iken, fonksiyonel seviye
skorlarinda 2 grup arasinda fark bulunamamigtir (140).

Kisiye 0zel egzersiz programi ile yasam kalite puanlarindaki iyilesme daha
belirgin gozlenmektedir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizin sonuglariyla tutarl
bulunmustur ve  RA’li hastalarda egzersizin BETY yonteminde oldugu gibi
bireysellestirilmesi gerektigini kanitlar niteliktedir.

Yasam kalitesini; RA’l1 hastalara 6zel gelistirilmis olan RA Yasam Kalite
Degerlendirmesi ile sorguladigimiz calismamizda, 8 haftalik takipte, BETY ve ev
programi grubundaki hastalarin, baslangic Yasam kalite puanlar1 birbiri ile benzer
bulundu. Tedavi sonundaki degerlendirmede ise RA Yasam kalite puan1 BETY
grubunda iyilesme gosterirken ev programi grubunda herhangi bir degisim
gozlenmedi. Bu c¢alismada yasam Kkalitesi agri, duygu-durum ve fonksiyonel

seviyeden etkilenen bir parametre olmasi dolayisiyla degerlendirildi. Yasam kalitesi
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puanlarinda BETY grubunda iyilesme kaydetmemiz bu yonteminin RA’l1 hastalarda
cok boyutlu ve olumlu etkiler yarattigin1 kanitlar niteliktedir.

Literatiirde RA’l1 hastalarda egzersiz 6nermenin yasam kalitesini arttirdigi
kanitlanmistir. Ancak Hurkman ve arkadaslarininki disindaki ¢alismalarda kullanilan
yasam kalitesi envanterlerinin RA’ya 6zel anketler olmadigi goriilmektedir. Bu
calismanin orjinalligi  kontrol grubunda RA’li1 hastalarda kullanilan standart
egzersizlere ragmen, RA’ya 0Ozel olarak gelistirilen yasam kalitesi Olgeginin
kullanilmast ve bu o6l¢ekte herhangi bir diizelmenin belirlenememsi yoniiyle
literatiirden ayrilmasidir. Elde edilen bu sonugla, yasam kalitesi kavraminin ¢ok
yonlii biyopsikososyal bilesenlerden olustugu, tek yonlii egzersiz uygulamalarinin
yasam kalitesini arttirmak i¢in yeterli olmadig1 goriisiine varildi. BETY grubunda
klinik pilates egzersizleri yaninda, duygu durum farkindaligi, olumlu pekistiregler,
kassal aktivitenin fonksiyona yerlestirilmesi, hareketten korku kagimmmanin
giderilmesi gibi hastaya biitlinciil yaklasan uygulmalarin birarada sunulmasi, yasam

kalitesine yanstyan olumlu sonug¢larin nedeni olarak diisiiniilmiisttir.

5.4. Hastalik aktivite seviyesi

Harckom ve arkadaslarinin 1985 yilinda yaptigi bir ¢alismada, 12 hafta
boyunca haftada 3 giin, bisiklet ergometresi ile olusturulan aerobik egzersiz programi
sonunda hastalarin aerobik kapasitelerinde kontrol grubuna oranla anlamli degisim
bulunmustur; fakat hassas ve sis eklem sayilarinda kontrol grubuna gore herhangi bir
degisim elde edilememistir (92).

Hakkinen ve arkadaslarinin 2004 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada, erken
donem RA’ll hastalar, ev egzersiz programi (kuvvet egitimi) ve eklem hareket
acikligi egzersiz grubu olarak 2 gruba ayrilmis, hastalarin 2 yillik takip sonunda
DAS28 puanmin sirasiyla %50 ve %45, agr1 puaninin ise %67 ve %39 oraninda
diisiis gosterdigini rapor edilmistir (141). Hakkinen’in ¢alismasinda sadece erken
donem RA’l1 hastalar alinmustir.

Neuberger ve arkadaglarinin 2007 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada 220
RA’l1 hasta siif egzersizleri grubu, ev egzersiz grubu ve video kaset egzersiz egitimi
olarak 3 gruba ayrilmistir. Diisiikk yogunlukta aerobik egzersiz programinin

yorgunluk, agri, depresyon ve hastalik aktivite seviyesi ( eklem sayimi, ESR ve CRP)
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lizerine olan etkileri aragtirllmistir. 12 haftalik takip sonucunda hastalik aktivite
seviyesinde herhangi bir grupta degisim gézlenmemistir (138).

De Jong ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis oldugu calismada 71 RA’I
hastada yiiksek siddet egzersiz programiyla 18 ay takip ettikleri hastalarin kas kuvvet
Olciim sonuclarinda iyilesme rapor edilirken, hastalik aktivite skorlarinda herhangi
bir degisim elde edilememistir (142).

Baillet ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada RA’l1
hastalarda dinamik egzersiz programi adini verdikleri ve 1 aylik takibe aldiklari
hastalarda DAS28 puaninda herhangi bir degisim gozlenmemistir (135).

Emma ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada yiiriiyiis
programi ve fiziksel aktivite Onerileri verilen RA’l1 hastalarda 2 wyillik takipte
DAS28 ve HAQ skorlarinda degisim bulunmamistir (137).

Sjoquist ve arkadaglarinin 2011 yilinda yapmis olduklar1 ¢ok merkezli bir
calismada 228 RA’l1 hasta egzersiz ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrilmis ve
egzersiz grubu giinde 30 dakika orta siddette ve haftanin 4 giinii olmak {izere 1 yil
takip edilmistir. Hastalik aktivite skorlari (DAS28) bir degisim elde edilmemistir
(137).

Strasser ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis olduklari ¢alismada RA’l1
hastalar gii¢ ve endurans egitimi alan ve herhangi bir egitim almayan olarak 2 gruba
randomize edilmistir. Giiglendirme egzersizleri ve bisiklet ergometresi ile ¢alisilan
grupta 6 aylik takip sonuglarinda; hastalik aktivite seviyesi skorlarinda iyilesme elde
edilmistir (143).

Orlova ve arkadaslarinin 2013 yilinda yapmis oldugu bir calismada erken
donem RA’li hastalarda 2 g¢esit egzersiz programinin hastalik aktivite diizeyi
tizerindeki etkinligini arastirmiglardir. Birinci gruba yiiksek siddet egzersiz programi
ve diger gruba ise terapatik jimnastik programi uygulamislar ve ¢alismanin sonunda
her iki grupta da DAS28, eklem agri (VAS) ve Yasam kalite puanlarinda iyilesme
kaydedilmistir. Fakat yiiksek siddet egzersizin 40 yas altindaki erken donem ve
hastalik aktivite skoru diigiik hastalarda tavsiye edilmesi gerektigini belirtmistir
(144).

Literatiirde bahsedilen ¢alismalar dikkate alindiginda aerobik karakterli yada

kassal kuvvetlendirme egzersizlerinin hastalik aktivite skorundan bagimsiz olarak
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yani hastalik aktivitesini arttirmadan iyilesme sagladigi goriilmektedir. Bu
calismalardan yalnizca birinde yapilan orta siddetteki egzersiz modelinin DAS28
skorunu dustirdiigii  belirtilmistir. Oysa, OA ve AS’de iyi bilinen egzersiz
yararlanimlart RA i¢in klinikte heniiz yaygin degildir. Egzersizin faydalarindan
literatiirde  bahsedilmesine ragmen, isimlendirilmis bir egzersiz modelinin
uygulandigini gosteren bir ¢aligmaya rastlanilamamustir.

Calismamizda uyguladigimiz BETY yontemi erken veya ge¢ RA olarak
siniflandirilmadan, hastalik  aktivite skoru dikkate alnarak, kisiye 06zel
bireysellestirilen bir dinamik siirece sahiptir.

Calismamizda hastalik aktivite seviyesi literatiirde RA’l1 hastalar i¢in sikca
kullanilan; DAS28 puani, hassas eklem sayisi, sis eklem sayisi, agr1 (VAS) ve genel
iyilik hali (VAS) parametreleri ile aragtirtlmigtir. Bu puanlamalara gore remisyon,
diisiik, orta ve siddetli olarak derecelendirilen hastalar BETY ve ev egzersiz
programina alinmistir. Bu ¢aligma aktivite diizeyi dikkate alinarak gelistirilen ilk
egzersiz ¢alismasidir. Ev egzersiz programina katilan hastalara aktivite skoruna gore
agrisiz yapabilecekleri, yakinmalar1 olan bolgede kassal faaliyet saglayacak ve dogru
eklem algisin1 siirdiirecek egzersizler verildi. BETY grubuna ise aktivite skoru
dikkate alinarak ancak agri yonetim stratejileri uygulanarak agrinin inhibe edildigi ve
tim viicut i¢in kapali kinetik egzersizlerden baslayan terabant ve top egzersizlerinin
eklendigi  dinamik bir siire¢ izlendi. Agr1 yOnetim stratejileri kullanildiginda
hastanin yapamiyorum dedigi hareketi rahatlikla yapabildigi gézlendi. DAS28 skoru
orta ve yliksek olan hastalarda korku kaginma reaksiyonunun egzersiz vermemizi
engelledigi gozlendi. Geleneksel yaklasimda hem fizyoterapist hem de romatologlar
bu grup hastalar i¢in sikayetler gectikten sonra egzersiz vermek benimsenmektedir.
Caligmamizda ilging olarak bu grup hastalara dans terapi uygulayarak, hastanin
agriyla ve fonksiyonla ilgili 6grenme hafizas1 kirilmis, limbik sistemin dikkat
fonksiyonu kullanilarak, dikkat agrili bolgeden uzaklastirillmis miizigin ve
fizyoterapistin yonlendirmeleri ile bir oyun ortami igerisinde hastanin “yapamam”
dedigi aktivite  yapilabilir hale getirilmistir. Hastaya aktiviteyi yapabildigi
pekistireglerle farkettirilmis ve limbik sistemde yeni bir Ogrenme hafizasi
yaratilmaya caligilmistir. Agri ile ilgili korku kaginma reaksiyonu asildiktan sonra,

hastaya bireysellestirilmis egzersiz programi uygulanmaya baglanmis, dans terapi
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genel duygu durumundaki degisimler dikkate alinarak giinliik programa eklenmistir.
Hastanin egzersiz programi, fonksiyonel bagimsizligini1 olumsuz etkileyen sikayetini
gidermeye yonelik egzersizlerden olusturulmustur.

Calismamiza katilan romatoid artritli hastalardan hastalik aktivite seviyeleri
(DAS28) cgalisma baslangicinda her iki grupta da benzer bulundu. Hastalik aktivite
seviyesini gosteren Olglimlerden Hastalik aktivite puani (DAS28), hassas eklem
sayisi, sis eklem sayisi, agr1 (VAS), genel iyilik hali (VAS) degerlerinin hepsinde
tedavi sonrasi degerlerde tedavi Oncesine goére, BETY grubunda iyilesme
kaydedilirken ev programi grubunda bir fark elde edilmedi. Bu sonug literatiirle
uyumlu olarak egzersiz yapmanin hastalik aktivitesini arttirmadigint gosterdi. Ancak
RA’l1 hastalarda BETY yontemi hastalik aktivite skorunu disiirmiis, bu yoniiyle de

standart egzersiz programina gore {istiinliik saglamistir.

RA’ll hastalar kullandiklar ilaglarin yan etki profillerinin kontrol altinda
tutulmasit amaciyla, romatologlarinin belirledigi araliklarla kan analizleri
yaptirmaktadirlar. Bu analizler icerisinde en ¢ok dikkat ¢eken karaciger fonksiyon
testleridir. Yapilan bazi g¢alismalarda egzersizin ALT degerlerini diisiirdiigiine
(145,146)  veya yiikselttigine (147) yonelik kanitlar bulunmaktadir. BETY
yonteminin karaciger fonksiyon testleri iizerine olumlu yada olumsuz etki yapip
yapmadigimi belirlemek amaciyla hastalarin ALT ve AST o6l¢iimleri kaydedildi. 8
haftalik BETY ve egzersiz programinin baslangi¢ ve sonuca denk gelen 6l¢iimlerinde
herhangi bir degisim olmadi. Bu sonuglardan hastalarin ilag rejimlerine diizenli
uyuyor olmalari, hastaliklarinin romatolog tarafindan takibinin 1yi diizeyde olmasinin
olumlu etkilerinin yanisira, calismamizda uyguladigimiz egzersiz modelinin birarada
kullanilmasinin da bir olumsuzluk yaratmadig goriisiine varildu.

Sonug olarak, literatiiriin destekledigi RA’l1 hastalarda egzersizin éneminin
vurgulayan ¢alismalar1 destekler nitelikte, klinikte BETY yonteminin, RA’l1 hastalar
icin hem romatologlarin hem de fizyoterapistlerin egzersiz tercihini belirlemede;
hastalik aktivitesini arttirmayan, giivenli ve isimlendirilmis bir egzersiz modeli

olarak dikkate alinmasi gerektigi goriisiine varildu.
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5.5. Agn

Literatirde Romatizmali hastalarda egzersiz tedavisinin  agr1 kontrolii
izerine etkilerini arastiran ¢calismalar1 6zetlemeye calistik.

Yakut ve arkadaglarinin 2006 yilinda OA’l1 hastalarda pilates egzersizlerinin
etkinligini goérmek amaciyla 4 haftalik grup egitimi ile ev programim
karsilagtirdiklar1 arastirmalarinin sonunda her iki grupta da agri, fonksiyon ve oziir
Olgeklerinde anlamli farkliliklar saptamiglardir. Buna karsin grup egitimi seklinde
uygulanan pilates egzersizlerinin iyilesme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Yazarlar, pilates egitiminin klinik alanda giivenilir sekilde kullanilabilir bir yaklagim
oldugunu ve grup egitimi olarak uygulandiginda hastalarin sosyal izolasyondan
uzaklagma yoniiyle faydali olacagi sonucunu vurgulamislardir (111).

Neuberger ve arkadaglarinin 2007 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada 220
RA’I1 hasta sinif egzersizleri grubu, ev egzersiz grubu ve video kaset egzersiz egitimi
olarak 3 gruba ayrilmistir. Disiik yogunlukta aerobik egzersiz programinin
yorgunluk, agri, depresyon ve hastalik aktivite seviyesi ( eklem sayimi, ESR ve CRP)
lizerine olan etkileri arastirllmistir. 12 haftalik takip sonuglarinda sinif egzersiz
egitim grubunda kontrol grubuna kiyasla; agr1, yorgunluk ve depresyon skorlarinda
iyilesme elde edilmistir (138).

Uhlig ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada RA’l1 hastalara
haftada 2 giin ve 12 hafta boyunca yaptirilan Tai Chi egzersizlerinin hastalarda
giinliik yasamda ve egzersiz yaparken tanimladiklar1 agr1 skorlarinda diisiis elde
edilmislerdir (16).

Strasser ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada RA’I
hastalari, gii¢ ve endurans egitimi alan ve herhangi bir egitim almayan olarak 2
gruba ayirmiglardir. Giiglendirme egzersizleri ve bisiklet ergometresi ile caligilan
grupta 6 aylik takip sonuglarinda; agri skorlarinda iyilesme elde etmislerdir (143).

Sjoquist ve arkadaglar1 2011 yilinda, ¢cok merkezli bir ¢galismada 228 RA’lh
hasta egzersiz ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayirmis ve egzersiz grubu giinde 30
dakika orta siddette ve haftanin 4 giinii olmak tizere 1 yil takip etmislerdir.
Calismanin sonunda agr1 (VAS) skorlarinda bir degisim elde edilememistir (137).

RA’lh hastalarda hastalik ila¢ tedavisi ile kontrol altindayken bile agri

sikayetleri mevcut olabilmektedir (44). Agrinin emosyonel bir duyu olmasi, limbik
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sistemle iligkisi ve bu baglantinin kaslarda spazm yaratma etkisi nedeniyle bu
durumun ortaya ciktig1 distiniilmektedir. Agrinin beyinde 6grenme hafizasi olarak
kaydedilmesi, yapilan tedavilerin igeriginin bu 6grenme bilgisini degistirmeyi de
kapsamasi1 gerekmektedir. Literatiirii inceledigimizde agrinin biyopsikososyal
boyutunu icine alan bir fizyoterapi yaplasiminin kullanilmadigini gérmekteyiz.
Uyguladigimiz BETY tekniginde, agrinin biyopsikososyal boyutu ¢ok onemlidir.
BETY tekniginde yer alan dans terapi, drama egzersizleri ve otantik hareketlerden
olusmaktadir. Drama egzersizleriyle duygu durum ve agri arasindaki iliski
belirlenmekte, otantik hareketler ile de kaslarin spazmin aldigi pozisyondan
uzaklagmasi saglanmakta ve yaratilan bu duygusal farkindalik zemini, klinik pilates
egzersizleriyle eklem c¢evresinde dogru kassal c¢ekis acilarmin proprioseptif
girdilerine olanak sunmaktadir (17,72,148).

Calismamizda agr1 gorsel analog skalasi (VAS) ile calismanin basinda ve
sonunda sorgulandi. Hastalardan ayrica her seansin basinda ve sonunda o seansin
agr1 tlizerindeki etkinligini gorebilmek amaciyla VAS degerlendirme formlarini
doldurmas: istendi. Bu veriler istatistiksel olarak degerlendirilmese de fizyoterapiste
o seansta uyguladig1 egzersizlerin, agriy1 arttirip arttirmadigini belirlemek agisindan
yol gosterici oldu. Boylece fizyoterapist, kullanilan egzersizlerin agrisiz fonksiyonu
siirdiirme yoniinden etkinligini hastasina sunarken, bizzat hastanin kendi katiliminin
saglanmasi amaclandi. Bu durum hastada agrisiz fonksiyonla ilgili olumlu bilissel
stirecin pekistirilmesine katkida bulundu. Calismamizda, BETY grubunda 8 haftalik
egitim sonrasinda, VAS degerleri tedavi Oncesine gore anlamli diislis gosterdi.
Egzersiz grubunda ise hastalarin egzersiz yapmalarina ragmen, VAS degerlerinde bir
degisim gozlenmedi. Bu sonug, RA’l1 hastalarda agrinin biyopsikososyal boyutunun
mutlaka egzersiz ile bitiinlestirilmesi gerekliligi goriisimiizii desteklemektedir.
Literatiirde birebir yada fizyoterapist gozetiminde yapilan egzersizlerin ev programi
yada video ile yapilan e§imlere gore agri algisinin azalmasinda daha etkili oldugu
gosterilmistir. Calismamizda hastalar, birebir egitime alindilar. Ev programina alinan
hastalar ise Onerileri evlerinde yaptilar. Literatlirle uyumlu olarak fizyoterapist
gozetiminde yapilan egzersizlerin diger yaklasimlardan farkli olmasinin nedeni

olarak, fizyoterapistin empatik yaklasimi, hastanin sahiplenilme duygusu,
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egzersizlerin kontroliine ve dogruluguna inang, biyopsikososyal bir varlik olan insani
etkileyen emosyonel siirecleri de devreye soktugu diisiiniilmektedir.

Literatiirden farkli olarak BETY tekniginin 6zelligi, agrinin bu emosyonel
tarafina dans terapi, agri yonetimi ve klinik pilates egzersizlerini biraraya getiren
inovatif bir standardizasyon sunma 6zelligidir.

Calismamizda bazi hastalarda, hastalik aktif iken agr1 algisinin diisiik oldugu
dikkatimizi ¢ekmistir. Bir baska deyisle bu durum, DAS28 skorundan bagimsiz
olarak hastalarin egzersizlerinde daha c¢abuk ilerleme kaydedilebilecegini
diistindiirmektedir. Ayn1 sekilde, hastalik aktivite seviyesi diisiik olup agr1 algisi
yiiksek olabilen hastalarla karsilagilmistir. Bu durumda da yine DAS28 skorundan
bagimsiz olarak Kisinin egzersize katilimini olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamizda kullandigimiz BETY modeli her iki durumda da hastanin
egzersize katilimini ilk seans igerisinde saglayabilmistir. Burada limbik sistemde
dikkatin agrili bolgeden uzaklagsmasini saglayan, miizik esliginde otantik hareketlerin
kullanilmasi, agr1 ve duygu-durum iligkisinin hastalara anlatilmasi, agrili hareket
sirasinda nefes kontroliinliin 6gretilmesi, hastanin sikayetinin sorgulanmasi ve
sikayetini gidermeye yonelik egzersizin belirlenmesi asamalari izlenmistir. Hastanin
iyilesme istekliliginin saglanmasi ile birlestirilerek teknik uygulanmigtir. Hastanin
tedavisini bir basar1 yolculugu olarak yorumlamasi farkettirilmistir. Sonug¢ olarak
fizyoterapistin hastalik hakkinda sagladigi, yeniden yapilandirilmis bir biligsel
stirecin ortaya konmasiyla, hastanin hastaligmin tedavisinin aktif sorumlulugunu
almas1 hedeflenmistir. Bu goriisiin romatizmal hastaliklarla ugrasan fizyoterapistler
icin Onemi, agri yonetiminin bu hastalik grubunda ne kadar degerli oldugudur.
Calisgmamizda el-el bilegi tutulumu olan RA’li hastalarin agri nedeniyle ellerini
hareket ettiremezlerken, BETY teknigi ile ilk seansta ellerini kullanabilmeleriyle ve
diger seanslarda da evde yapilan giinliik aktiviteleriyle ilgili olumlu geri bildirimde
bulunmuslardir. Halbuki bu hastalara agri yonetimi ogretilmemis ve agr ile ilgili
o0grenme hafizalar1 kirilmamig olsa idi ellerini kullanmaktan kag¢inmaya devam
edecekler ve belki de bu durumda deformite gelisimini tetikleyen bir siirece eslik
edecekti. Ve ne yaziktir ki bu siirecin Oniine geg¢ilmedigi i¢in RA’l1 hastalarda
limitasyonlar hep el-el bileginde goriilmektedir. Calismamizda gordik ki RA’I

hastalarda agriy1 yonetmek hastanin hem depresyonunu hem fonksiyonel seviyesinde
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hemde yasam kalitesinde direkt olarak olumlu etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. BETY
tekniginin agr1 yonetimi alanindaki inovatif anlayisinin romatolojik rehabilitasyon

alanina 151k tutacagini diistinmekteyiz.

Limitasyonlar

BETY tekniginin 10 yil igerisinde romatizmali hastalardan alinan olumlu ve
olumsuz geri bildirimlerle gelistirilen bir teknik olmasi, bu teknigin 6zgiinliigiine
neden omaktadir. Ancak daha once bu teknik sadece RA hastalarini igeren bir hasta
grubuna uygulanmamistir. Bu ilk calismada goriildii ki, RA’li hastaya o6zel
aktiviteleri sorgulayan ve skorlayabilen bir degerlendirme yonteminin gelistirilmesi,
RA alaninda yapilacak calismalarin kalitesini arttiracaktir. Bu alanda RA’ya 6zel
anketlere ihtiya¢ oldugu disiiniildii. Hastalar ¢ogunlukla anket sorularinin
kendilerindeki degisimi yeterince ifade etmedigini belirttiler. Kaldi ki ¢aligmamizda
ev egzersiz grubuna gore BETY grubunda daha olumlu sonuglar almamiza ragmen
goriigleri bu yondeydi. Belki bu alanda agik uglu skorlama yapan anketler
gelistirilmesinin, hastalarin siibjektif goriislerine ulasmay1 saglayacagi ve tedavi

programlarinin planlanmasinin kolaylasacagi sonucuna varildu.
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6. SONUC VE ONERILER

e (Calismamizda tedaviye aldigimiz her iki grupta da baslangicta benzer olan
DASH ve HAQ puanlarinda, 8 haftalik tedavinin sonunda BETY grubunda
fonksiyonel seviyede iyilesme elde edilirken, ev programi grubunda her iki
degerlendirmede de bir degisme elde edilemedi. Kontrol grubunda agrili
bolgeye verilen egzersizlere ragmen fonksiyonel gelisme olmamasi dikkat
cekici olarak degerlendirildi.

e BETY grubunda 8§ haftalik egitimin basinda ve sonundaki degerlendirmelerde
BDE depresyon skorlarinda iyilesme elde edildi. Ev Programi grubunda ise
BDE skorlarinda herhangi bir degisim gozlenmedi. Dans terapinin agri
yonetimi iizerine olumlu etkisinin depresyon skorlarinda azalmaya neden
oldugu diistintildii.

e Yasam kalitesini; RA’l1 hastalara 6zel gelistirilmis olan RA Yasam Kalite
Degerlendirmesi ile sorguladigimiz ¢alismamizda, 8 haftalik takipte, BETY
ve Ev Programi grubundaki hastalarin, baslangi¢ yasam kalite puanlart
birbiri ile benzer bulundu. Tedavi sonundaki degerlendirmede ise RA Yasam
kalite puan1t BETY grubunda iyilesme gosteritken EP grubunda herhangi bir
degisim gozlenmedi. BETY nin agr1 ve duygu-durum iizerine olan etkilerinin
yasam kalitesine yansiyan olumlu sonuglarin da nedeni oldugu goriisiine
varildi. Yasam kalitesi puanlarinda BETY grubunda iyilesme kaydetmemiz
bu yonteminin RA’l1 hastalarda ¢ok boyutlu ve olumlu etkiler yarattigini
kanitlar niteliktedir.

e (Calismamiza katilan romatoid artritli hastalardan hastalik aktivite seviyeleri
(DAS28) calisma baslangicinda her iki grupta da benzer bulundu. Bu sonug
literatiirle uyumlu olarak egzersiz yapmanin RA’da hastalik aktivitesini
arttirmadigin1  gosterdi. Ancak RA’li hastalarda BETY yontemi hastalik
aktivite skorunu disiirmiis, bu yoniiyle de standart egzersiz programina goére
ustiinliik saglamistir.

e BETY yonteminin karaciger fonksiyon testleri lizerine olumlu yada olumsuz
etki yapip yapmadigim1 belirlemek amaciyla hastalarin ALT ve AST
Ol¢timleri kaydedildi. 8 haftalik BETY ve ev egzersiz programinin baglangic
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ve sonuca denk gelen 6l¢iimlerinde herhangi bir degisim olmadi. Bu sonugla
BETY tekniginin, ilag rejimi altindaki RA’l1 hastalar i¢in ekstra bir yan etki

olusturmadigi goriisiine varildi.

Caligmamizda, BETY grubunda 8 haftalik egitim sonrasinda, VAS degerleri
tedavi Oncesine gore anlamli diisiis gosterdi. Egzersiz grubunda ise hastalarin
egzersiz yapmalarina ragmen, VAS degerlerinde bir degisim gézlenmedi. Bu
sonug, RA’l1 hastalarda agrinin biyopsikososyal boyutunun mutlaka egzersiz
ile biitiinlestirilmesi gerekliligi goriistimiizii desteklemektedir. Caligmamizda
agr1 gorsel analog skalast (VAS) ile herbir seansin basinda ve sonunda
sorgulandi. Bu veriler istatistiksel olarak degerlendirilmese de fizyoterapiste
o seansta uyguladig1 egzersizlerin, agriyr arttirip arttirmadigimi belirlemek
acisindan yol gosterici oldu.

Bu calisma RA’l1 hastalarda aktivite diizeyi dikkate alinarak gelistirilen ilk
egzersiz ¢aligmasidir. Geleneksel yaklasimda hem fizyoterapist hem de
romatologlar bu grup hastalar i¢in sikayetler gectikten sonra egzersiz vermeyi
benimsenmektedir. Calismamizda da DAS28 skoru orta ve yiiksek olan
hastalarda korku ka¢inma reaksiyonunun egzersiz vermemizi engelledigi
gozlendi. Ancak, calismamizda ilging bir sekilde bu grup hastalara dans
terapi uygulayarak, hastanin agriyla ve fonksiyonla ilgili 6grenme hafizasi
kirilmig, limbik sistemin dikkat fonksiyonu kullanilarak, dikkat agrili
bolgeden uzaklastirilmis, miizigin ve fizyoterapistin yonlendirmeleri ile bir
oyun ortami igerisinde hastanin “yapamam” dedigi aktivite yapilabilir hale

getirilmistir.

Calismamiz bu anlamda literatiirde fizyoterapistler tarafindan kronik
agr1 ile basetmede ve agri-duygudurum-spazm kisir dongiisiinii yenmede
sistematik bir egzersiz modeli sunmaktadir. Bu haliyle hareketten agri
nedeniyle gelisen korku bilisi de giderilmektedir. Cilinkii hasta hareket ettikge
agrinin  gelismedigini gérmekte ve fonksiyonunu kag¢inma reaksiyonunu
gostermeden yerine getirebilmektedir. Bu durum, kalict deformite

olusumunun 6niine gegcen dnemli bir doneme eslik etmektedir.
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Genel anlamda bu sonug, agr1 ve hastalik aktivitesi nedeniyle egzersiz
vermekte gec kaldigimiz ve deformite gelisiminin Oniine gegecek bir kanit
sunmaktadir. Kald1 ki; romatoid artritin tan1 kriterlerinin yenilenip, erken RA
kavramimin gelistigi gliniimiizde; bu calisma ile fonksiyonellik, hastalik
aktivitesi, agri, yasam Kkalitesi, duygu-durum {izerine olumlu etkilerini
gosterdigimiz BETY teknigi hastalik teshisi alir almaz fizyoterapiye
yonlendirme gerekliliginin de 6nemini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, klinikte BETY yonteminin, RA’l1 hastalar i¢in hem
romatologlarin hem de fizyoterapistlerin egzersiz tercihini belirlemede;
hastalik aktivitesini arttirmayan, giivenli ve isimlendirilmis bir egzersiz

modeli olarak dikkate alinmasi1 gerektigi goriisiine varildi.
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EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay Sayfasi




EK 2. Sosyo-Demografik Soru Formu

RA TEZ DEGERLENDIRME FORMU

Adi soyadi: DAS 28:
Yas: Dosya No:
Boy:

Kilo: Gonderen Dr:

Cinsiyet:

Egitim diizeyi: Meslek: Dominant Taraf:
Adres:

Telefon:

Tan1 / Durasyon:

Sigara/Icki Kullanimi:
Sikayet:
Hikaye: Ozgegmis Soygegmis:

Fiziksel Aktivite Diizeyi/ Egzersiz Aligkanlig::

Daha 6nce FTR ald1 m1? :
Kullandig: ilaglar:
Diger sonuglar

ALT: AST: KREATININ: CK:




EK 3. Hastalik Aktivite Seviyesi (DAS28) Formu

AGRI

AfnsiYok e, siddetli Afn

Sis Eklemler Hassas Eklemler

Toplam Toplam

SEDIM: CRP:
Hastalik Aktivirtesinin Global Degerlendirmesi (HASTA)=

Aktif Degil  ivieiiiiiiiiieieiiieiisieeeen QoK AktE

Hastalik Aktivitesinin Global Degerlenmesi (DOKTOR)(1-5)=
1= Asemptomatik
2=Hafif
3=0rta
4=[leri derece aktif
5=Cok ileri derece aktif



Ek 4. Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ)

Gecen hafta boyunca sizin genel yeteneklerinizi en iyi tammmlayan yamti

isaretleyin

Hig giicliik
cekmeden

Biraz
giicliikle

Cok
giicliikle

Hic
yapamama

1. Ayakkabi baglarini ve diigmeleri
ilikleme dahil kendi kendine
giyinebiliyor musunuz?

e Saciniz1 yikayabiliyor musunuz?

2. Kolsuz diiz sandalyeden kalkabiliyor
musunuz ?

e Yataga yatip kalkabiliyor musunuz ?

3. Tabaktaki eti bigak ile kesebiliyor
musunuz ?

e Dolu bir bardag1 agziniza gétiirebiliyor
musunuz ?

e Siit kutusunu agabiliyor musunuz ?

4. Evin disinda diiz alanda yiirtiyebiliyor
musunuz?

¢ 5 basamak ¢ikabiliyor musunuz ?

5. Tiim viicudu yikayip kurulaya biliyor
musunuz?

e Banyo yapabiliyor musunuz?

e Tuvalete girip ¢ikabiliyor musunuz?

6. Basmizin hizasindaki iki kiloluk bir
nesneyi (0rnegin patates torbasini)
alabiliyor musunuz?

e Egilip yerden elbise ve esya alabiliyor
musunuz?

7. Araba kapilarini agabiliyor musunuz ?

e Daha 6nce agilmis kavanozlari acabiliyor
musunuz ?

e Musluklar1 agip kapayabiliyor musunuz?

8. Gezmeye veya aligverise gidebiliyor
musunuz?

¢ Arabaya binip inebiliyor musunuz ?

¢ Ev siiplirme gibi isleri yapabiliyor
musunuz?




EK 5. Romatoid Artrit Yasam Kalite Ol¢egi (RAYKO)

EVET HAYIR
1. Yatmak istedigim vakitten daha erken yatmak zorunda kaliyorum. O 0
2. insanlarin bana dokunmasindan (degmesinden) korkuyorum. . O O
3. Hosuma giden rahat ayakkabilar1 bulmakta zorlantyorum. O O
4. Durumumdan dolay1 kalabalik igine girmekten kaginiyorum. O 0
5. Giyinmekte giigliik ¢cekiyorum. O 0
6. Alisveris icin diikkanlara yiiriimek bana zor geliyor. O 0
7. Evle ilgili isler ¢ok zamanimi aliyor. O 0
8. Zaman zaman tuvaleti kullanirken sikint1 ¢ekiyorum. O O
9. Kendimi sik sik hiisrana ugramis hissediyorum. O O
10. Dinlenmek i¢in yaptigim isi birakmak zorunda kalryorum. O O
11. Bigak ve gatal kullanmakta gii¢cliik ¢ekiyorum. O N
12. Bir seye dikkatimi toplamakta zorlaniyorum. O O
13. Bazen tek basima kalmak istiyorum. O 0
14. Uzun mesafe yiiriimek bana zor geliyor. O O
15. Insanlarla tokalasmaktan kaginmaya galistyorum. O N
16. Kendimi sik sik keyifsiz morali bozuk hissediyorum. 0 0
17. Ailem veya arkadaglarimla birlikte yapacagim faaliyetlere katilamiyorum. O N
18. Banyo yaparken sorunlarim oluyor. O 0
19. Durumumdan dolay1 zaman zaman agliyorum. O O
20. Durumum nedeniyle gidebilecegim yerlere gitmekte kisitlaniyorum. O O
21. Ne yaparsam yapayim kendimi yorgun hissediyorum. O N
22. Kendimi diger insanlara bagimli hissediyorum. O 0
23. Hastaligim hep aklimda. 0 N
24. Sik sik kendime kiziyorum. O O
25. Digart ¢ikip insanlarla goriismek igin gok ¢caba harcamam gerekiyor. O [
26. Gece uykularim kotii. O O
27. Yakinimdaki insanlarin bakimini iistlenmek bana zor geliyor. O 0
28. Durumumu kontrol edemedigimi hissediyorum. O [
29. Fiziksel temaslardan kagimiyorum. O O
30. Giyebilecegim giysiler konusunda kisitlilik ¢ekiyorum. O O




EK 6. Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)

Ad-Soyad:

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri
yerine getirmenizin yan sira hastalik
belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
g8z gnlne alarak uygun numarayi
yuvarlak igine almak suretiyle cevaplayiniz.

Son hafta iginde bedensel etkinligi
yapma firsatimiz olmadiysa,litfen
hangi cevabin en dodru olacagina
gdre en iyi tahmininizi yapimz.

Hangi el veya kolunuzu
kullandigimz dikkate almadan
sadece bedensel etkinlidi yapabilme
becerinize giire uygun cevabi verin.



KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKET]

Liitfan son hafta igindeki asafidaki etkinlikleri vapma vetenefinizi uygun cevabin altindaki numarayi
daire igine alarak srralayiniz.

Zorluk hafif orta asir hig

Yok derecede zorluk  derecede zorluk  zorluk vapamama
1-81k1 I 1 2 3 4 35
3-Anahtar ¢evirmek 1 2 3 4 3

5-Zor acilan bir kapn iterek acma 1 2 3 4 5

T-Afir ev igleri yapmak 1 2 3 4 5
{duvar silmek, yer silmek, tamirat yapmak vs. )

9-Yatak vapmak 1 2 3 4 5

11=Adr bir cismi tagimak (4.5 kg'den fazla)) 1 2 3 4 5

13-Saclar vikamak veva kurulamak. 1 2 3 4 5

15-Kazak givmek

17-Az ¢aba gerektiren eflendirici isler
{ iskambil oynamak, drgll drmek vs.) 1 2 3 4 3

19-Kolunuzu serbestce hareker ettirdiginiz
eglendirici isler (suda tag kaydirmak, meyve taglama,
celik comak oynama )

21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5




' KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Hig engel yok Az engel Orta derecede Bir hayli Asim
22-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne dlgtide engel oldu
Hig kisitlanmus Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kisith  derecede kisith  kisith yapamiyorum

23-5on hafta stiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle isinizde yada diger giinlik etkinliklerde
kisitlandmiz mi?

Yok Hafif Orta derecede  Bir hayli Agin
24-El, omuz ya da kol agnniz I Z 3 4 5
25-Herhangi belirli bir isi yaptiZinizda
el,omuz ya da kol agrmz ! 2 3 4 5
26-El,omuz yada kolunuzdaki karincalanma(ignelenme) I 2 3 4 5
27-El,omuz yada kolunuzdaki giigsiizlik ! 2 3 4 5
28-El, omuz yada kolunuzdaki hareket zorlugu I 2 3 4 5

Zorluk hafif derecede  orta derecede asim O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki
UyUYamIyorum

29-(Gegen hafta iginde el, omuz yada kol agrimz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandimiz 1 2 3 4 5

Kesinlikle Katlmiyorum  Nekatliyorum Katllivorum Kesinlikle
Katlmiyorum ne katlmiyorum katiliyorum
30-Kol, omuz veya el problemimden dolay
kendimi daha az yeterli, daha az yararh 1 2 3 4 5

hissediyor veya kendime daha az giiveniyorum.




YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti calmaniza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile
ilgilidir. Eger birden gok spor yapiyor, miizik aleti galiyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin igin en dnemli
olam géz énine alarak cevaplayimz.

Liitfen sizin igin en énemli olan mizik aleti veya sporu belirtinmiz:. ...

#Bir miizik aleti ¢almuiyor veya sper yapmiyorum(bu béliimi atlayabilirsiniz )

Liitfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numaray yuvarlak igine ahmz. Zorlugunuz oldu mu?

zorluk hafif derecede orta derecede agimn hig
vok zorluk zorluk zorluk  yapamama
|-Spor yaparken veya mizik aleti ¢alarken 1 2 3 4 5

her zamanki teknigimzi kullanmada

zorlugunuz oldu mu ?

3- Miizik aletinizi istediginiz kadar iyi ¢almada,

spor yapmada zorlugunuz oldu mu?

IS MODELI

Asagdaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun iginizi yapma yeteneginiz iizerindeki etkisini sormaktadir.
{eger ev harmmu iseniz sorulan ev islerini sorulan ev islerini disinerek cevaplayiniz.)

Liitfen iginizin‘mesleginizin ne oldugunu belirtin:_..........o .

# Calismiyorum ( bu bolimi atlayabilirsiniz )

Liitfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tamimlayan numaray1 yuvarlak igine alimz.

zorluk hafif derecede orta derecede agin hig
yok zorluk zorluk zorluk yapamarma
|-Isinizi yaparken her zamanki tekniginizi kullanmada | 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?
2-Kolunuz, omunimuz veya el agnmz nedeniyle I 2 3 4 5

isinizi her zamanki gibi yapmada zorlugunuz oldu mu 7

4-Isinizi her zaman ki strede bitirmede

¥URSE®NONULUY



EK 7. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Saymn cevaplayict asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde
kendinizi nasil hissettigini en 1iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularimiz tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire igine

alarak igaretleyiniz.

AdI SOYAAI : cueeeerenerecrennancsansncsanesassanennss Cinsiyeti : ............

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintil hissetmiyorum.
1. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

w P

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢cok kisiden daha cok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.



=

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

N

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

w

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3

Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

I- 0. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi Oldiirmeyi disiindiigim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi 6ldurirdim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.
3

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.



1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

L. 0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Basgkalari ile konusma ve gériisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.



R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim cok azald.

3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. 1iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri disiinmek
zorlastyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska  hicbir sey

diistinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



